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1. Introduccion

La Fundacion Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa, es una fundacién privada sin animo
de lucro que da servicio integral a las personas en el ambito de la salud y social. Para
emprender este servicio, Althaia dispone de diferentes centros, todos gestionados bajo la

misma Direccion General.

La Unidad Docente de Oftalmologia de Althaia estéa ubicada en el Hospital Universitari Sant
Joan de Déu de Manresa. Se trata de un hospital de agudos de méas de 400 camas, que da

servicio a la sanidad publica.

En el aflo 2017 comenzo la primera promocion de estudios del grado de Medicina de la
Universidad Central de Catalufia, con un campus en Manresa. En septiembre de 2019

comenzé la actividad de la unidad docente de Althaia a partir del tercer afio del grado.

El Servicio de Oftalmologia esta formado por una jefa de servicio, dos jefes de hospital,
once médicos especialistas adjuntos, cinco optometristas, una enfermera, una auxiliar de
enfermeria y el personal de quiréfano. Existe, desde el punto de vista asistencial, una
subespecializacion de cada miembro del staff con la finalidad de mejorar el conocimiento y
el servicio en las diferentes areas. Ademas, el servicio forma residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria (UDMAFyC) Catalufia Central, tanto los vinculados a Althaia como los
vinculados al Hospital General de Vic; estudiantes del grado de Medicina de la Universidad
Internacional de Catalufia que lo solicitan y estudiantes del grado de Optica y Optometria

de la Universidad Politécnica de Cataluiia.

La Unidad Docente de Oftalmologia de Andalucia dispone de tres dispositivos docentes
asociados (DDA). Uno es para hacer la rotacion en atencion primaria de salud: CAP Placa
Catalunya (Equip d’Atencié Primaria de Manresa 2), perteneciente a la Unidad Docente
Multiprofesional de Atenciéon Familiar y Comunitaria Catalufia Central, del Institut Catala de
la Salut, Gerencia Catalunya Central. Otro es el Servicio de Oftalmologia del Hospital Sant
Joan de Déu d Esplugues de Llobregat, donde los residentes ampliaran su formacion en

oftalmologia pediatrica. El tercero es el Instituto Catalan de Retina de Barcelona, donde los
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residentes se formaran en cirugia refractiva en el marco de la rotaciéon de Segmento
Anterior, dado que esta subespecialidad no se cubre en los centros que prestan servicio en

la sanidad publica, como el nuestro.
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2. Objetivos de la formacion

El periodo de formacion de cuatro afios se organiza estableciendo una serie de rotaciones
por las diferentes secciones del servicio o rotaciones internas, que se combinan con una
serie de rotaciones externas a los DDA con el fin de adquirir la formacion complementaria

necesaria.

Las actividades que debe desarrollar el médico residente deben incluir de manera
equilibrada todas las areas de actividad asistencial (consultas externas, urgencias,
quiréfano, hospitalizacion), asi como la actividad de investigacion y docencia propia de un
hospital universitario. El residente se incorporara con responsabilidad progresiva en la

realizacion de las diferentes tareas de cada una de estas actividades.

Ademas, se incentivara y facilitara que el residente curse los estudios de doctorado a partir
del tercer afio y obtenga el Diploma del European Board of Ophthalmology al acabar la
residencia. La unidad, con los medios y recursos de que dispone actualmente, se cree
capacitada para impartir docencia a un médico postgraduado en el ambito de la
Oftalmologia. Se asumen todos los objetivos docentes propuestos por la Comision Nacional
de Especialidades, segun la Orden SAS/3072/2009, de 9 de octubre, por la que se aprueba
y se publica el programa formativo de la especialidad de Oftalmologia.
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3. Calendario de rotacioén

Primer afo de residencia

Oftalmologia General y Basica (Althaia).............ooovviviiiiiiiiii e 3 meses
Unidad de Refraccion (AltNaia).............ueiiiiiiiiiii e 3 meses
Unidad de Segmento Anterior (Cornea-Althaia)...............eeeeeiiiiiiieeieeiiiieeeeeeeceees 4 meses
Medicina Familiar y Comunitaria (EAP Manresa 2, ICS)........cccceveeiiiieiiiiiiiiiiiie e 1 mes

Segundo afo de residencia

Unidad de Segmento Anterior (Glaucoma- Althaia).............cccceeeeeeeiieiiiiiiiiices 6 meses
Unidad de Segmento Anterior (Refractiva-ICR Barcelona)............ccccuvvvviiiieeieennnnnenn. 2 meses
Unidad de Orbita y ANeX0S (AITNAIA).............ceieiiieeeeeee e en s 1.5 meses
Oftalmologia Pediatrica (AItNAIQ)..........ccooiiiiiiiiiiiie e 1.5 meses
Atencion continuada / urgencias (Hospital Sant Pau, Barcelona)........................ 3 dias al mes

Tercer afio de residencia

Unidad de Orbita y ANeX0S (AINAIA)............ceeveeveeeeeeee et 2 mes
Unidad de Retina Médica-Retina-Vitreo (Althaia)...............cccceeviiiiiiiiiiieeeeei 9 meses
Atencion continuada / urgencias (Hospital Sant Pau, Barcelona)........................ 3 dias al mes

Cuarto afno de residencia

Oftalmologia Pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat)..... 2 meses
Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo (Althaia).............cccccveeeeininiiiiiiiiies 4 meses
ROLACION LIDIE....ccc et r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aaaanaans 1 mes
Policlinica General Oftalmoldgica (Althaia)............cceeeeeiiiiiiiiiiiiiceee e 4 meses
Atencion continuada / urgencias (Hospital Sant Pau, Barcelona)........................ 3 dias al mes
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4. Objetivos especificos

Primer afio de residencia

4.1. Rotacion en Oftalmologia General y Basica (3 meses)

Absorcion: 3 meses al 50% de la jornada seguidos de 6 meses al 25% de la jornada.

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia)

4.1.1 Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, a quien dedicara su actividad profesional futura.
4.1.2 Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y la relaciéon
con la tecnologia.
4.1.3 Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y la
interdependencia con la tecnologia.
4.1.4 Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que puedan
hacer otras ciencias.
4.1.5 Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede 0 no aceptar como innovacion
para la practica oftalmologica, que en términos generales debe aportar soluciones a
problemas oftalmolégicos y no crearlos.
4.1.6. Que se potencie en el futuro oftalmélogo la seguridad de poder ejercer una ciencia
con contenidos humanos y huir de la deshumanizacion a su ejercicio.
4.1.7. Que adquiera conocimientos tedricos sobre la morfologia y la fisiologia de todas las
estructuras del 6rgano de la visién. Embriologia:
a) Globo ocular: Cornea; Esclerdtica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina: Vitreo:
Papila optica.
b) Anexos: Conjuntiva: Péarpados; Aparato lagrimal secretor y excretor;

Musculatura ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

c) Vias y centros Opticos: Nervio 6ptico. Quiasma Optico. Cintas Opticas.

Radiaciones opticas: Corteza occipital; Centros épticos del SNC. Inervacion ocular.

4.1.8. A nivel practico, que desarrolle habilidades en:
Anamnesis en Oftalmologia.
Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.

Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscépica, visién de contraste.
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Luz de grieta y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo anterior. Estudio
del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presién intraocular. Tonometria.

Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes

auxiliares con y sin contacto.

4.2. Rotacion en Refraccion (3 meses)

Absorcion: 3 meses al 50% de la jornada seguidos de 6 meses durante el 25% de la jornada.
Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia)
4.2.1 Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema 6ptico
y de refraccion.
4.2.2 Que pueda determinar la refraccion correcta del ojo.
4.2.3 Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccién éptica.
4.2.4 Que conozca las posibilidades quirtrgicas para modificar la refraccion del ojo.
4.2.5. Al final de la rotacion por la unidad de refraccion, el residente deberé poseer los
conocimientos tedricos minimos sobre:
Optica fisica.
El ojo como sistema éptico.
Acomodacién Ametropias.
Presbicia.
Lentes correctoras e indicaciones.
Técnicas quirargicas de correccion de las ametropias.
Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La refraccion a los nifios.
Aniseiconia y tratamiento.
Baja vision-ayudas visuales.
Ceguera-rehabilitacion.
4.2.6. Habilidades.
Nivel 1:
Determinacion exacta AV
Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subjetivos de refraccion.

La cicloplejia.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Oftalmologia. Enero 2025



Queratometria.

Adaptacion de lentes de contacto.

Topografia corneal. Aberrometria.

Prescripcion de la correccion éptica.
Nivel 2:

Técnicas basicas de cirugia refractiva.

4.2.7. Actividades: Durante el primer afio, un minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en

nifos.

4.3. Rotacion en Segmento Anterior-Cornea Althaia (4 meses)

Absorcion: 6 meses al 50% de la jornada seguidos de un mes al 100%.
Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de Manresa
(Althaia).
4.3.1. Al final de la rotacion, el residente deberé 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 cristaliana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

Patologia escleral.

Inmunologia y Gvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.
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Traumatologia.
Endoftalmitis.
Tumores.
4.3.2. Habilidades:
Nivel 1:
Exploracion a luz de la grieta con la localizacion exacta de las alteraciones
patoldgicas en los diferentes niveles de la cornea, camara anterior y cristalino.
Valoracion de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.
Valoracion de Tyndall.
Nivel 2:
Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

Uso del laser de Yag en segmento anterior.

4.3.3. Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior. 50 intervenciones
con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza al periodo formativo. Cirugia
de la catarata: 25 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se
avanza en el periodo formativo.

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

4.3.5. Realizacién de queratoplastias en niumero de 5 como primer ayudante y 2 como

primer cirujano.

4.4. Rotacion en Medicina Familiar y Comunitaria, Atencién Primaria (1 mes)

Dispositivo en que se realiza la rotacion: Equip d’Atencié Primaria Manresa-2 (CAP Plaga
Catalunya) del Institut Catala de la Salut (Manresa)

4.4.1. Que el residente de la especialidad conozca la forma de presentacién de las
enfermedades oftalmologicas a la poblaciéon y la incidencia /prevalencia de las mismas.
4.4.2. Que aprenda a hacer una anamnesis y exploracion fisica en pacientes con patologia

prevalente no compleja.

4.4.3. Que discrimine qué pacientes requieren exploraciones complementarias y cuales

solicitar, adecuando la demanda.

11
+ Guia ltinerario Formativo Tipo Oftalmologia. Enero 2025



4.4.4. Que reconozca patologias que requieren una derivacion a niveles de complejidad
superior.

4.4.5. Que adquiera habilidades en prevencion y promocion de salud.

Segundo afo de residencia

4.5. Rotacion en Segmento Anterior-Glaucoma Althaia (6 meses)
Absorcion: 6 meses al 50% de la jornada.
Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de Manresa
(Althaia).
4.5.1. Al final de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos minimos
sobre segmento anterior:
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.
Alteraciones vasculares y glaucoma.
Hipotonia ocular.
4.5.2. Habilidades:
Nivel 1:
Tonometria.
Gonioscopia.
Valoracion de la excavacion papilar. Andlisis de la capa de fibras nerviosas.
Perimetria.
Nivel 2:
Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

Uso del laser de Yag en segmento anterior.

4.5.3. Cirugia del glaucoma (incluye laser): 25 intervenciones con un grado de autonomia
creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.
4.5.4. Cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como ayudante y 1 como primer

cirujano.
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4.6. Rotacion en Segmento Anterior-Refractiva ICR (2 meses)
Dispositivo donde se realiza la rotacion: Instituto Catalan de Retina.
4.6.1. Habilidades:
Nivel 1:
Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.
Biometria y célculo de lentes intraoculares.
Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.
4.6.2. Conocer y dominar las técnicas de refraccion enfocadas a la realizacion de una
cirugia refractiva.
4.6.3. Conocer e interpretar las pruebas complementarias necesarias para valorar la
posibilidad y la idoneidad de una cirugia refractiva.

4.6.4. Conocer las principales indicaciones, asi como contraindicaciones, de las diferentes
técnicas de cirugia refractiva, ya sea cirugia laser, implante de lente faquica o
pseudofaquica u otras.

4.6.5. Conocer las complicaciones intraoperatorias de las diferentes técnicas de cirugia

refractiva, asi como sus implicaciones.

4.6.6. Conocer y prescribir el tratamiento postoperatorio de la cirugia refractiva.

4.6.7. Conocer las complicaciones postoperatorias de las diferentes técnicas, asi como su
manejo.

4.6.8. Hacer el seguimiento del resultado refractivo y estimar la necesidad, asi como la
posibilidad, de retoque en casos no satisfactorios.

4.6.9. En el &mbito quirdrgico asistira como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de
cirugia con fines refractivos.

4.7. Rotacion en Orbita y Anexos (1.5 meses)

Absorcion: 3 meses al 50% de la jornada.

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia)

4.7.1. Al final de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
Anatomofisiologia de la orbita.
Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.
Inflamacion orbitaria.
Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

13
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Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecion lacrimal.

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

Anatomofisiologia de los parpados.

Tumores y degeneraciones palpebrales.

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

4.7.2. Habilidades.

Nivel 1:

Nivel 2:

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

Exploracién en lampara de grieta de la conjuntiva.
Toma de exudados conjuntivales y valoracion.
Exploracion de vias lacrimales.

Exploracion de secrecion lacrimal.

Realizacion de ‘ecografia orbitaria.
Realizacion de dacriocistografias.
Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

4.7.3. Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias. Realizar una como primer

cirujano debidamente supervisado. Asistir como ayudante al menos en

10

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

al menos a 2 intervenciones de enucleacién oly evisceracién y realizar 1 como primer

ayudante. Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y

realizar

3 como primer cirujano.

4.8. Rotacidon en Oftalmologia Pediatrica (1.5 meses)

Absorcion: 3 meses al 50% de la jornada.
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Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia).

4.8.1 Al final de la rotacién, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:

Anatomia del sistema visual. Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.

Embriologia, morfologia y fisiologia del sistema visual en la edad pediatrica.
Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares.

Estrabismos no paraliticos.

Patologias especificas de la edad pediatrica.

4.8.2. Habilidades.

Nivel 1:

4.8.3. Conocer la embriologia, la morfologia y la fisiologia de todas las estructuras del

Examen de los movimientos oculares.

Determinacion del angulo de desviacion.

Determinacion de la dominancia ocular.

Determinacion del grado de vision binocular.

Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.

Valoracion de los tests de diplopia y confusion.

Valoracion de la funcion macular.

Valoracion de la visién de colores.

Determinacion de la sensibilidad al contraste.

Exploracién de los reflejos pupilos.

Tratamiento de las alteraciones de la refraccion del ojo pediatrico.
Prevencion y tratamiento de la ambliopia.

Tratamiento de las alteraciones de la motilidad extrinseca del paciente pediatrico.

organo de la visién en la edad pediatrica.

4.8.4. Conocer, diagnosticar y tratar las patologias especificas de la edad pediatrica, asi

como las congeénitas.

4.8.5. Conocer el tratamiento de las alteraciones de la refraccion del ojo pediatrico

(hipermetropia, miopia, astigmatismo, afaquia, pseudofaquia), asi como la prevencién y

tratamiento de la ambliopia.
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4.8.6. Conocer el tratamiento de las alteraciones de la motilidad extrinseca del paciente

pediatrico.

4.8.7. Conocer las causas de obstruccion de la via lagrimal al paciente pediatrico.

4.8.8. Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica en la edad pediatrica.

4.8.9. Preservar la refraccion subjetiva y objetiva bajo cicloplejia y la exploracion de la
motilidad ocular extrinseca e intrinseca, la vision monocular y binocular.

4.8.1 0. Realizar una exploracion correcta de la via lagrimal y aplicar el algoritmo terapéutico
de la epifora.

4.8.1 1. Realizar un minimo de 50 refracciones 50 en nifios.

4.8.1 2. Realizacion de 5 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer

ayudante.

Tercer afo de residencia

4.7. Rotacion en Orbita y Anexos (2 meses)
Continuacion de la rotacion del segundo afio.

4.9. Rotacion en Retina Médica - Retina-Vitreo (9 meses)

Dispositivo donde se realiza la rotacién: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia)

4.9.1 Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar
la patologia retinocoroidal mediante el uso de técnicas de exploracion como la oftalmologia
directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo.

4.9.2 Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, hay que hacer una orientacion

terapéutica.

4.9.3 Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia
fluoresceinica, tomografia de coherencia optica (OCT), angiografia por OCT (AngioOCT),
ecografia A y B, electroretinograma, electrooculograma y potenciales evocados visuales.
Otros métodos exploratorios.

4.9.4 Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas y
coroides.

4.9.5. Alfinalizar la rotacién, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos
sobre:
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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 Ila
prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo.
Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
Desprendimiento regmatégeno de la retina. Agujeros maculares y membranas
epiretinianas Hemorragias vitreas.
Vitreoretinopatia proliferante.
Cirugia del vitreo.
Anatomia y fisiologia de la retina y la coroide.
Exploracién de la retina y de la coroide, conociendo inicialmente las caracteristicas
del fondo de ojo normal y posteriormente del patoldgico.
4.9.6. Conocimiento y utilizaciéon de técnicas de exploracién como:
Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Oftalmoscopia directa e indirecta.
OCT y AngioOCT Angiografia.
Ecografia Ay B.
Campimetria.
Neurofisiologia clinica del aparato visual.
Test psicofisicos: Visidn colores y sensibilidad al contraste.
OCT y otros.
4.9.7. Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.
4.9.8. Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:
Desprendimiento serio de retina 'y EPR.
Neovascularizaciéon subretiniana.
Hereodistrofias que afectan a EPR y retina.
Enfermedades vasculares retinianas.
Retinopatia traumatica.
Enfermedades téxicas que afectan a EPR y retina.
Hamartomas del EPR y retina.
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Tumores de retina, coroides.
Inflamaciones e infecciones intraoculares.
Maculopatias.

Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

4.9.9. Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en retina.

4.9.10. Indicaciones de laser a la patologia retiniana.
4.9.11. Habilidades.

Nivel 1:

Nivel 2:

Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.

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

Examen de la periferia retinal con técnicas de indentacion escleral.

OCT y AngioOCT, principios basicos, interpretacion e indicacion.

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.

Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

Iniciacion de la exploracién retinal con oftalmoscopia directa e indirecta, y

biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica béasica de la colocacion de explantes.

Técnica béasica de la colocacion de cierres.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

Técnica béasica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas
de farmacos.

Puncion diagndstica del vitreo.

Realizacion e interpretacion de angiografias, OCT y AngioOCT.

Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.
Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia.

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

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

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

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.
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Nivel 3:
Técnica de la victrectomia via pars plana.
Técnica béasica de victrectomia a cielo abierto.
Técnica béasica de la retinotomia.
Técnica béasica de la endofotocoagulacion laser.
Inyecciones de sustitutivos vitreos.
Utilizacion de manipuladores retinianos.
Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,

macroanegarismas y membranas neovasculares subretinianas.

4.9.3. 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 manera que al
final del periodo llegue a realizar de forma autbnoma al menos 3 intervenciones que en

todo caso deben realizarse bajo supervision de los especialistas del staff.

Cuarto afo de residencia

4.10. Rotacion en Oftalmologia Pediatrica (2 meses)

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
(Esplugues de Llobregat)

4.10.1 Al final de la rotacién, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
Anatomia del sistema visual. Fisiologia del sistema visual.
Anatomia del aparato muscular.
Fisiologia de los movimientos oculares.
Fisiologia de la visién binocular normal.
Embriologia, morfologia y fisiologia del sistema visual en la edad pediatrica.
Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.
Patologias especificas de la edad pediatrica.
4.10.2. Habilidades.
Nivel 1:

Examen de los movimientos oculares.
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Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de vision binocular.
Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los tests de diplopia y confusion.
Valoracion de la funciébn macular.

Valoracion de la vision de colores.
Determinacion de la sensibilidad al contraste.
Exploracién de los reflejos pupilos.

Tratamiento de las alteraciones de la refraccion del ojo pediatrico.
Prevencion y tratamiento de la ambliopia.

Tratamiento de las alteraciones de la motilidad extrinseca del paciente pediatrico.

4.10.3. Conocer la embriologia, la morfologia y la fisiologia de todas las estructuras del
organo de la vision en la edad pediatrica.

4.10.4. Conocer, diagnosticar y tratar las patologias especificas de la edad pediatrica, asi
como las congénitas.

4.10.5. Conocer el tratamiento de las alteraciones de la refraccién del ojo pediéatrico
(hipermetropia, miopia, astigmatismo, afaquia, pseudofaquia), asi como la prevencion y
tratamiento de la ambliopia.

4.10.6. Conocer el tratamiento de las alteraciones de la motilidad extrinseca del paciente

pediatrico.

4.10.7. Conocer y diagnosticar los diferentes tipos de catarata congénita, las implicaciones
sistémicas, el prondstico y el tratamiento.

4.10.8. Conocer los signos y los sintomas del glaucoma congénito.

4.10.9. Conocer los signos y sintomas de la uveitis en la edad pediatrica, asi como su

tratamiento y posibles complicaciones.

4.10.10. Conocer las principales patologias de la retina a la edad pediatrica, especialmente

las distrofias y las de caracter hereditario.

4.10.11. Conocer los signos y sintomas del retinoblastoma.

4.10.12. Conocer las principales patologias neuroftalmolégicas en la edad pediatrica, asi
COmo sus asociaciones sistémicas.

4.10.13. Conocer las principales patologias de péarpados, Orbita y anexos a la edad

pediatrica.
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4.10.14. Conocer las causas de obstruccién de la via lagrimal al paciente pediatrico.
4.10.15. Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica en la edad pediéatrica.
4.10.16. Preservar la refraccion subjetiva y objetiva bajo cicloplejia y la exploracion de la
motilidad ocular extrinseca e intrinseca, la vision monocular y binocular.

4.10.17. Realizar una exploracion correcta de la via lagrimal y aplicar el algoritmo
terapéutico de la epifora.

4.11. Rotacion en Neuro -Oftalmologia y Estrabismo (4 meses)

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia)

4.11.1. Al final de la rotacién, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.
Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.
Alteraciones del Ill, IV, V, VI y VII pares craneales.
Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
4.11.2. Habilidades.
Nivel 2:
Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

4.11.3. Realizacion de 10 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como

primer ayudante. Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano. Aplicacion de

toxina botulinica a la patologia neurooftalmolégica al menos en 5 ocasiones.

4.12. Rotacion Libre (1 mes)

Dispositivo en el que se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia) o a eleccion del residente.

4.12.1. Objetivo docente: Ampliar la formacion en uno de los campos que sean

considerados de interés por el residente, el tutor y la Comision de Docencia.

4.13. Rotacion de Policlinica General Oftalmolégica (4 meses)

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Universitari Sant Joan de Déu de

Manresa (Althaia).
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4.13.1. Anamnesis, orientacion diagndstica, tratamiento y seguimiento de pacientes que

consultan por primera vez, con independencia de la subespecialidad a que se adscriba su

patologia.
4.13.2. Seguimiento de pacientes pluripatolégicos.
4.13.3. Seguimiento y alta de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

4.13.4. Atencién médica a una policlinica con grado de autonomia creciente y sin necesidad

de tutela directa.

4.13.5. Realizacion de cirugia menor palpebral y de la superficie ocular con un grado de

autonomia creciente.

4.13.6. Inyecciones intravitreas en régimen ambulatorio con grado de autonomia creciente.

4.14. Rotacion de Atencién Continuada / Urgencias (3 dias al mes desde R2). Objetivos
especificos compartidos de 2° a 4° afio de residencia.

Dispositivo donde se realiza la rotacion: Hospital Sant Pau (Barcelona)

Objetivos docentes:

4.14.1 Adquirir autonomia en el cribado y diagnéstico de los pacientes de urgencias.

4.14.2 Adquirir capacidad de decision en el tratamiento de los pacientes de urgencias.

4.14.3 Adquirir destreza en los primeros cuidados de los pacientes de urgencias.

4.14.4 Adquirir conocimiento quirdrgico de urgencias (idoneidad de cirugia urgente, técnica de
eleccién, procedimientos a seguir hasta llegar al bloque quirdrgico, controles posteriores

* Los objetivos seran alcanzados segun el grado de autonomia y supervision que detalla el

protocolo especifico.

Habilidades / actividades:

4.14.5 Afrontar el triaje y manejo médico de las urgencias oftalmolégicas.

4.14.6 Realizar los primeros cuidados de los pacientes de urgencias (extraccion de cuerpos
extrafios corneales, inyecciones intravitreas de antibiético, sutura de laceraciones palpebrales,
lavados oculares, etc).

4.14.7 Realizar las tareas de preparacion de la cirugia de urgencias (ingreso, 6rdenes médicas,
coordinacion con el equipo de anestesiologia y enfermeria).

4.14.8 Realizar la funcion de primer ayudante quirtrgico en la cirugia de urgencias.
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5. Atencion continuada

El residente realizara entre cuatro y siete jornadas de atencion continuada por mes y en
horario de 15h a 20h, méas alld del horario de jornada completa (tardes de actividad
complementaria). Durante el primer afio de residencia (R1) se realizaran en Althaia contara
con un médico adjunto de presencia fisica. Estas jornadas podran incluir actividades
diferentes como la atencién de urgencias, interconsultas de pacientes ingresados, visitas
programadas, actividad quirargica o atencion a pacientes incluidos en estudios de

investigacion.

A partir del segundo afio (R2), las tardes de actividad complementaria podran sustituirse
parcialmente, a criterio de los responsables de la Unidad Docente, por jornadas de guardia.

Las guardias se realizaran en el hospital de Sant Pau de Barcelona y se distribuiran en:
- 1 turno de 16 a 21 horas de lunes a jueves
- 1 turno de 9 a 21 horas del sabado

- 1 turno de 9 a 21 horas que podria ser (segun la rueda establecida en el hospital con los

demas residentes) otro sabado, domingo o festivo entre semana.

Las horas totales mensuales de atencidén continuada no superaran las establecidas en la
normativa vigente y se disfrutara del descanso que corresponda entre jornadas laborales.

La supervision seré progresiva en funcion del protocolo de supervision.

Esta actividad tendrd caracter formativo, sera supervisada de acuerdo con el afio de

residencia y contribuira al funcionamiento continuado del servicio de Oftalmologia.
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6. Actividad docente y cientifica

El residente debera:

- Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del servicio.

- Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, elaboracion de
protocolos y otras actividades docentes del servicio.

- Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de busqueda del servicio.

- Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos
de investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacion, y
en aguellas materias complementarias como idiomas, calculo estadistico y uso
avanzado de herramientas informéticas.

- Presentacion de los resultados de estudios en congresos autondmicos, nacionales
y/o internacionales.

- Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacion de los
resultados de los trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacion
a reuniones y congresos, como en la redaccion y el envio de trabajos cientificos
para su publicacion.

- Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su
caso contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es importante que se
inicie en los procedimientos para obtener recursos externos, especialmente en la
solicitud de becas de investigacion. Se fomentara que esta labor investigadora se

oriente al desarrollo de un proyecto para la obtencion del titulo de Doctor.

Sesiones
- Sesion clinica del servicio de Oftalmologia: los jueves de 8 a 9 am se relnen los
facultativos del servicio y los cantabros. De manera rotativa, un miembro del
servicio presenta una revision bibliogréafica, novedades cientificas o casos clinicos
complejos y se discute con el resto de compafieros. Ademas, también se discuten
y se toman decisiones sobre pacientes complejos en seguimiento por el servicio.
Los residentes participaran activamente y presentaran segun la frecuencia que se
les asigne. El formato y la materia de presentacion seran acordados con el tutor
de residentes y/o adjunto/a con quien se esté rotando, que sera el encargado/a

de dirigir y supervisar la presentacién previo a la exposicion.
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7. Plan de formacion transversal

La parte central de formacion de los especialistas la constituyen los conocimientos y las
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero Unicamente eso, aunque
fundamental e indispensable, no permite definir qué debe ser y lo que la sociedad espera
de un médico del siglo XXI. En parte, falta definicion y formacion en aspectos humanisticos,
ética de la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion médica e instrumentos para
la gestion asistencial. Todos estos aspectos comunes son también importantes en el bagaje
de los futuros especialistas y, muchas veces, son los que permiten mantener el
profesionalismo médico, haciéndose merecedor de la confianza que deposita el paciente el
meédico. En definitiva, marcando la diferencia entre un buen técnico y un buen profesional.
Los argumentos para incorporar estas materias a la formacion de especialistas son

diversos:

1. Cambios en el rol médico-paciente.
-Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (Carta de
Derechos y Deberes del Enfermo).
-La poblacion tiene mas acceso a la informacién médica y aumenta su capacidad

de compresion y, por lo tanto, de decision.

2. Cambios demogréficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de
la poblacién inmigrada (cultura, idioma, religion, vivencia de la enfermedad...). Este hecho
hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias en técnicas

comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de profesiones sanitarias.
-Esta ley, en el articulo 5 apartado 1c, resalta el deber del profesional de cuidar
aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que, como resultado de una buena
comunicacién, este ultimo debe poder tomar decisiones sobre su salud.
-La misma ley, en el mismo articulo, pero en el apartado 1b, remarca que el
profesional tiene derecho a utilizar de forma racional los recursos de diagnéstico y
terapéuticos. En definitiva, debe conocer la dimensién econémica de la infrao-

suprautilizacion o de la utilizacion inadecuada de los recursos de que dispone.
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El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes a la practica clinica diaria, las cuales no estan
incluidas en la formacion pregrado ni se ofrecen habitualmente en cursos de posgrado y
masteres. Esta no pretende ser una formacion exhaustiva en ninglin aspecto, sino que tiene
como objetivo asegurar la capacitacion bésica en cada una de las é&reas, la cual
posteriormente podré completar cada hospital o cada especialista. En definitiva, no se trata
de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y habilidades generales,
comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional que quiera
responder a las expectativas que ha puesto la sociedad.

Este documento recoge la formacion, en la comarca del Bages, de los médicos residentes,
tanto en el ambito de la atencion hospitalaria como en el de la atencién primaria. Cabe
destacar que, desde 1997, esta formacién se imparte de manera conjunta entre las dos
instituciones implicadas actualmente: Althaia y el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Ambas
aportan los recursos materiales y humanos para impartir este programa. Las funciones de
coordinacion van a cargo de la Dra. Laura Camps Vila, Jefa de Estudios de la UDMAFyC
de la Catalufia Central del ICS, y el Dr. Ramon Santisteve Prat, como Jefe de Estudios de

Althaia, con la colaboracién indispensable de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se desarrollaran durante los dos primeros afios de residencia y la
metodologia de la formacién contara tanto con la incorporacién de conocimientos tedricos

como con la participacion en seminarios de casos practicos.

La asistencia es obligada para todos los residentes. La asistencia minima se ha fijado un
80%. Para los participantes que lleguen a este porcentaje, los coordinadores de cada
modulo valoraran, conjuntamente con los profesores, la suficiencia de cada participante,
segun los mecanismos evaluadores establecidos. A continuacién, se relacionan los cursos

en los que deberan participar los residentes de Oftalmologia:

Programa docente

Moddulo de inicio (37 horas)

Curso sobre las TIC de Althaia 4 horas (mayo de R1)

Curso Autoformativo Radioproteccion CARAM 24 horas (Junio—Julio de R1)
Soporte Vital Inmediato (SVI) 9 horas (2° semestre de R1)
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Moddulo | 37 horas (Noviembre de R1)

Curso Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente 11 horas
Curso Habilidades comunicativas Interprofesionales 10 horas
Curso de Farmacologia para residentes 13 horas

Formacion en Seguridad del Paciente | 3 horas

Modulo Il 41 horas (Febrero de R2)

Curso Metodologia de investigacion, bioestadistica 32 horas
Curso de Bioética 8 horas
Formacién en Seguridad del Paciente Il 1 hora

Moadulo final 6 horas (abril de R4)

Curso de Avances en Gestiéon Clinica 6 horas

TOTAL HORAS PFT 121 HORAS
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8. Docencia fuera del hospital

- Curso de Introduccién a la Oftalmologia organizado por la Sociedad Catalana de
Oftalmologia para los residentes de primer afo.

- Asistencia a cursos de formacién especificos, idealmente coincidiendo con la rotacién en
curso. Se priorizaran aquellos organizados por las sociedades cientificas.

- Asistencia a congresos de nivel autonémico, nacional y/o internacional.

- La asistencia a cursos y congresos en horario laboral se autorizara siempre que no altere
la rotacién en curso ni el funcionamiento del servicio. La seleccion de los cursos y congresos
mas adecuados para la formacién del residente se realizara conjuntamente con el tutor de
residentes y tendrd en cuenta el afio de residencia, la rotacion actual y pasadas del
residente y el hecho de exponer o haber presentado una comunicacion.

- Se incentivara cursar los estudios de doctorado a partir del tercer afio de residencia.

- Durante el cuarto afio se podra ampliar la formacion en uno de los campos que sean
considerados de interés por el residente, el tutor y la Comisién Local de Docencia, pudiendo
ser realizado en el propio centro o en otro hospital nacional o extranjero, que sea un

referente en este campo.

FORMACIONES EXTERNAS INDIVIDUALES

Las Formaciones Externas Individuales (FEI), se trata de una serie de formaciones externas
a Althaia que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio
de residencia y para cada especialidad, y su financiacidén esta cubierta por el presupuesto
de formacion de Althaia. La tramitacion de las inscripciones debe realizarse a través del
portal del profesional (Departamento de RRHH, Formacién), y no a través de Docencia. En

la actualidad el FEI definido es este;:

Afo de
residencia

Nombre de la formacion

Curso de introduccién a la Oftalmologia de la Sociedad Catalana de

R1 Oftalmologia
R1 Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia — Dr Ramon Castroviejo
R2 European Residentes Glaucoma Course
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SECOMIR - Curso de Actualizacion para MIR y Post-MIR de la Sociedad

R2
Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR)
- Curso SER de patologia ocular inflamatoria — Sociedad Espafiola de
Reumatologia
R3-R4 _
_ Barcelona Oculoplastics
(bianual)
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9. Trabajo de investigacion

- Integrarse, participar y colaborar con las diferentes secciones del Servicio de Oftalmologia
para hacer comunicaciones y publicaciones.

- Participar en los proyectos de investigacion que promueva o participe el Servicio de
Oftalmologia.

- Una parte fundamental de la formacion consistira en aprovechar las facilidades y los
recursos de Althaia, la Universidad Internacional de Catalufia y la Universidad Central de

Catalufa.

Actividades cientificas
El objetivo en este &mbito es incorporar al residente dentro del contexto investigador del
Servicio. Cada seccion tiene unas lineas de trabajo que se resumen en:
- Participacion y desarrollo de ensayos clinicos que miden la eficacia de diferentes
tratamientos o herramientas de utilidad en el aparato digestivo.
- Comunicacién a Congresos nacionales e internacionales de trabajos
desarrollados en la Institucion o en colaboracién con otras instituciones.

- Participacion en publicaciones generadas por los miembros del servicio.
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