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GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA DEL CHGUV

El presente protocolo docente se ha basado en el programa formativo elaborado por la
Comision Nacional de la especialidad de Oftalmologia y ratificado por el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los Ministerios de Sanidad y
Politica Social y de Educaciéon en materia de formacion sanitaria especializada, aprobado el
2 de noviembre de 2009, Orden SAS/3072/2009, y publicado en el B.O.E. Num. 276 del
Lunes 16 de noviembre de 2009.

1. Definicion oficial de la especialidad y requisitos de titulacién

La oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el diagndstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. Con la
Otorrinolaringologia y la Dermatologia, constituye una de las llamadas especialidades de la
primera generacion e histéricamente fue la primera que adquirié acreditacién académica y
aceptaciéon social como tal especialidad. ElI fundamento de la especialidad radica en la
especificidad anatémica y funcional del aparato visual.

- Duracion: 4 afios

- Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

2. Competencias de la Especialidad
Las competencias del médico especialista en oftalmologia, pueden agruparse en areas y
campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:
2.1. Competencias propias del especialista en oftalmologia:
Todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas que son
necesarios para el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién de las enfermedades del
aparato de la vision incluida la exploracién y correccion éptica y quirdrgica de los defectos
de la refraccion ocular. A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de
la oftalmologia:
a) Unidad de Segmento Anterior: - cérnea, - cristalino, - Uvea anterior, - cirugia
refractiva
b) Glaucoma
¢) Segmento posterior:
Retina médica
Retina quirdrgica
d) Anejos oculares y sistemas sensorio-motores:
Neurooftalmologia
Estrabismo
Orbita
Sistema lagrimal
Oculoplastica
Superficie ocular
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2.2. Competencias referidas al conocimiento de disciplinas basicas y las relacionadas con
otras areas del hospital.
El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la comprension de las
enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de
especializacion, en esta situacion se incluyen las siguientes areas:

Fisiologia-neurofisiologia ocular

Anatomia patoldgica ocular

Inmunologia-microbiologia ocular

Farmacologia ocular

Oncologia ocular

Optica fisiologica

Otros servicios del hospital: para la transmisién bidireccional de la informacién entre

otros servicios.

2.3. Competencias relacionadas con aspectos sociales de la medicina: Son competencias
vinculadas a la prevencién, promocién, y educacion para la salud:
Epidemiologia oftalmolégica
Oftalmologia preventiva: prevencion de la ceguera y la ambliopia
Principios elementales de la gestion en oftalmologia: Valoracion de costes,
optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad

3. Objetivos de la formacion en oftalmologia

3.1 Objetivos generales

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

- Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion 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 quirdrgicas.

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

- Analizar criticamente la informacion cientifica o clinica.

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

- Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decision.

3.2 Objetivos especificos
- 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 diagndsticos de que dispone la oftalmologia y su relacion con la
tecnologia.
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- 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 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
oftalmoldgicos y no crearlos.

- Que se potencie en el futuro oftalmdlogo la seguridad de poder ejercer una ciencia con
contenidos humanos y huir de la deshumanizacion en su ejercicio

4. Caracteristicas generales y estructura del programa formativo

El programa tedrico de la especialidad, tiene un interés capital en el desarrollo de la
personalidad profesional del médico residente. Los conocimientos que un M.I.R. adquiera
en su periodo de formacion, deben coincidir con el programa teérico establecido por la
Comision Nacional de Docencia, debiendo profundizar en aquellos conocimientos
correspondientes a las Ciencias Basicas en la patologia y la clinica asi como en los
aspectos médico-quirurgicos. El programa que expondremos a continuacion, debe ser
impartido de una forma reglada; en esta labor, deben participar todos los especialistas del
servicio.

El sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacién de estos especialistas, las cuales se detallaran a continuacion
en esta guia en la seccion Programa Especifico e Individualizado (pagina 9)

4.1. Niveles de responsabilidad
De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,

la supervision 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 esté rotando o prestando servicios de atenciéon continuada. A medida que se
avanza en el periodo formativo el residente ird 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 formacién 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, normalmente
asistidas en su ejecucion por el residente.
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4.2. Tutores de Residentes

A lo largo de la formacién, el residente de oftalmologia contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, cuyo nombramiento sera propuesto a la Direccion Médica por el Jefe de
Servicio tras consenso con los residentes. 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 atencién a la
eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en las diferentes fases del
proceso formativo. Al final de cada rotacion, el tutor remitira la evaluacién del residente y
realizara la encuesta y entrevista docente pertinentes, de acuerdo a la normativa vigente.
Forma parte del quehacer del tutor de M.I.R. la estimulaciéon de los habitos de trabajo y
fomentar la iniciativa responsable, sobre todo la capacidad de decisidén ante cualquier acto
médico.

4.3. Metodologia docente
- Aprendizaje activo tutorizado, tanto a nivel clinico como quirurgico. La tutorizacién

sera presencial y online con los tutores correspondientes.

- Es esencial para el residente de oftalmologia la formacién practica tanto en la
clinica como en el quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico quirurgica,
afrontando, con la adecuada supervision en cada momento de la residencia, los problemas
habituales de la especialidad.

-La adquisicién de la experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El residente
debe terminar con una formacién quirdrgica que abarque todos los campos de la
especialidad y tener asi una vision de conjunto. El residente, al terminar su periodo de
formacion posea los fundamentos quirdrgicos para completar y continuar su formaciéon con
el fin de llevar a cabo con éxito intervenciones no realizadas durante este periodo.

- La formacién clinica y quirdrgica se realiza de forma planificada y bajo supervision.
El residente tanto en la consulta, el quiréfano, o durante las guardias, adquiere de forma
gradual cada vez mas responsabilidad, de manera que al final de su residencia debe saber
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas solidamente asentadas. Asi mismo, todos los
residentes deben adquirir una formacién homogénea evitando las desigualdades en la
calidad o cantidad de las actividades médicas y quirirgicas que puedan surgir entre ellos.

5. Rotaciones y cronograma

Para adquirir esta adecuada formacion practica se establece un sistema de
rotaciones por las distintas unidades o secciones del servicio.

El residente puede ampliar sus conocimientos realizando rotaciones en otros
hospitales nacionales como internacionales. Dichas rotaciones fuera del hospital deberan
ser solicitadas acreditando el objeto de la rotacion y la experiencia del servicio de destino en
la materia que desea conocer o ampliar, acreditacion que sera contrastada por el tutor y con
la colaboracién y autorizacion de la Comision de Docencia.

Ademas el residente ha de elaborar el libro de residente segun lo establecido por la
Comision de Docencia. Al concluir el ciclo docente anual el residente debe presentar una
memoria de las actividades realizadas durante ese periodo. El residente ha de redactar una
memoria docente anual.
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CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES POR LAS DISTINTAS UNIDADES

Residente Seccion Duracion
1er afio (R1) | Oftalmologia General (O. Gen) 2 meses
Unidad de urgencias (O. Urg) 2 meses
Unidad de refraccion (O. Refra) 2 mes
Oculoplastia y via lagrimal (Plastica) 5 meses
2° afio (R2) Oftalmologia general (O. Gen) 3 meses
Coérnea y segmento anterior (Cérnea) 5 meses
Retina médica (Ret. Méd) 3 meses
3er ano (R3) [ Glaucoma (Glaucoma) 4/5 meses
Estrabismo y Neurooftalmologia (Estr/Neuro) 4/5 meses
Rotatorio externo (EXT) 2 meses
4° aio (R4) Retina quirdrgica (Ret Qx) 3 meses
Retina médica (Ret Méd) 3 meses
Uveitis e inflamacion ocular (Uveitis) 3 meses
Rotatorio externo (EXT) 2 meses

6. Guardias y atencién continuada

La realizacion de guardias es un elemento esencial en la formacion del residente. En
primer lugar, importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios
e infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se presentan casi exclusivamente en los
servicios de urgencia y, por otra parte, la actuacién directa e inmediata permite fomentar
otros elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de decision.

Los residentes de primer afio, por necesidades asistenciales del hospital, realizaran
las guardias integrados en el servicio de cirugia general; ademas de 12 guardias en el
servicio de urgencias generales.

Las guardias de oftalmologia se realizaran desde el segundo afo de residencia en el
Hospital Universitario la Fe, integrados en su planilla, hasta finalizar el periodo de
residencia. El nimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales del
servicio, con las limitaciones establecidas en la legislacion vigente, siempre y cuando la
realizacién de un numero excesivo de las mismas no altere de forma importante el
desarrollo normal de las rotaciones.

7. Sesiones Formativas:

- Sesiones clinicas semanales a las 8,15 horas, incluyendo casos clinicos,
revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, sesiones de gestién clinica, protocolos
clinicos, sesiones interactivas, lectura critica de bibliografia, sesiones online... Las sesiones
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clinicas y bibliograficas sobre temas basicos, revisiones o casos interesantes estan
preparadas por médicos adjuntos, residentes o ambos. Se invita a participar a
conferenciantes de otros departamentos del hospital y de otros hospitales.

- Sesiones clinicas generales del hospital o interdepartamentales.

- Asistencia y patrticipacion en congresos y eventos relacionados con la especialidad.

8. Metodologia de la investigacion

Durante su formacion el residente de oftalmologia se iniciara en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. Se incentivara su participacion con niveles progresivos de
responsabilidad en elaboracion y desarrollo de estudios de investigacion, comunicaciones
en congresos Yy publicaciones cientificas dentro de las lineas de investigacion del Servicio
de Oftalmologia. Se fomentara la lectura cientifica y la discusiéon y elaboracion de
conclusiones. Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna
comunicacion o publicacion en los congresos de las sociedades cientificas de la
especialidad o afines. Asimismo se facilitara su iniciacion a un proyecto de tesis doctoral.

9. Bioética
a) Relacién médico-paciente:
Humanismo y medicina.
Consentimiento informado y otras cuestiones legales. Consentimiento del menor y
del paciente incapacitado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad Comunicacion asistencial y
entrevista clinica.
b) Aspectos institucionales:
Etica, deontologia y comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial

10. Gestion clinica
a) Aspectos generales:
Cartera de servicios
Competencias del especialista en oftalmologia
Funciones del puesto asistencial
Organizacion funcional de un servicio de oftalmologia
Equipamiento basico y recursos humanos
Indicadores de actividad
Recomendaciones nacionales e internacionales

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccién de servicios y procesos

Sistemas de clasificacion de pacientes

Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmolégicos y su proyeccion clinica

c) Calidad:
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El concepto de calidad en el ambito de la salud
Importancia de la coordinacién
Calidad asistencial: control y mejora

La seg

uridad del paciente en la practica clinica

Indicadores, criterios y estandares de calidad
Evaluacién externa de los procesos en oftalmologia

Guias
Progra

de practica clinica
mas de garantia y control de calidad

Comunicacién con el paciente como elemento de calidad de la asistencia
Evaluacién econémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad
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11. Estructura del servicio. Organigrama
rganigrama y personal

Jefe de Servicio: Enrique Cervera Taulet
Jefes clinicos: Ricardo Campos y José Pinos
Médicos adjuntos: 19

MIR: 4

Enfermeria: 4

Auxilia

res de clinica: 2

Personal administrativo: 1

11.2 Servicios de atencion:

La Consulta Externa, donde se realizan las tareas de diagndstico y tratamiento
tanto del paciente programado remitido desde los centros de especialidades del area
u hospitales que tengan como referencia el Hospital General (Hospital de Xativa,
Onteniente y Requena), como del paciente que accede al servicio procedente de
urgencias. Actualmente se disponen de 7 consultas totalmente equipadas y 5
consultas de exploracion.

La Sala de Hospitalizaciéon, para pacientes tributarios de determinados
tratamientos médicos, y en el postoperatorio de distintas patologias. En la
actualidad, el servicio de oftalmologia realiza practicamente su actividad quirurgica
de forma ambulatoria, es decir, sin ingreso. El area de hospitalizacién se situa en el
pabellén derecho, primer piso, compartiendo actividades con las especialidades de
Urologia y Estomatologia.

El Area Quirurgica, compuesta fundamentalmente por los quiréfanos, con salas de
induccion anestésica y de recuperacion postquirargico. El hospital general cuenta
con un edificio quirargico de reciente implantacién con toda la tecnologia de un
quiréfano altamente avanzado. En la actualidad disponemos de 2 quirdéfanos con
microscopios quirdrgicos de alta precision, sistema audiovisual para grabacién de
cirugias, tecnologia de visualizacién en 3 D y laser de femtosegundo Victus.

Sala de tratamiento intravitreo, donde se realiza el tratamiento intraocular de
forma independiente con un circuito cerrado de pacientes.

Atencion ambulatoria y centros de salud integrados
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- Centro de especialidades de Juan Llorens: 4 consultas

- Centro de especialidades de Torrente: 2 consultas

- Centro de salud integrado de Xirivella: 1 consulta

- Centro de salud integrado de Alaquas: 1 consulta

En los centros de especialidades adjuntos al hospital se realiza actividad tanto en
horario de mafiana como de tarde.

- Retinografias, los médicos de atencidon primaria a través de un sistema remoto
realizan retinografias y OCT programadas a los pacientes diabéticos y las imagenes
se lanzan a una plataforma donde un retindlogo las evalua.

- Contacto con otros servicios del hospital:

- Anestesia y reanimacion

- Medicina Familiar y Comunitaria

- Anatomia Patoldgica

- Dermatologia

- Cirugia plastica

- Reumatologia

- Pediatria

- Otorrinolaringologia

- Cirugia maxilofacial

- Neurologia y neurocirugia

- Analisis clinicos

- Microbiologia

- Otras areas de interaccion del servicio de oftalmologia

- Facultad de Medicina:

- La relacion entre el Servicio de Oftalmologia de un Hospital Universitario y la
Facultad de Medicina es consustancial.

- Varios médicos adjuntos del servicio son Profesores Asociados del
Departamento de Cirugia, por lo cual es un area al que se le da un notable
relieve. Ademas, la mayoria de los adjuntos son colaboradores docentes de
la facultad de medicina.

- Se impartira la docencia practica de la disciplina a los grupos de alumnos de
Licenciatura que correspondan a este Hospital. Alumnos procedentes de 3°
de medicina, que estan realizando practicas de la asignatura, asi como
alumnos de 6° del practicum.

- La Fundacion del Hospital General Universitario y otros centros de Investigacion
colaboradores.

11.3 Funciones y actividades del servicio
El Servicio de Oftalmologia de un Hospital Universitario como es el caso del Hospital
General Universitario de Valencia, se constituye como un ente formado por unas estructuras
arquitecturales y un equipo de personas, una serie de funciones y actividades de diversa
indole conducentes al logro de dos fines ultimos:
- La asistencia de enfermos: Base de su actividad y razén de ser de nuestra actividad
profesional.
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- La docencia: Que es inherente a la actividad clinica. Esta funcion, se debe ejercitar
sobre diversos tipos de alumnado:
- De los Médicos M.l.R. de la propia especialidad y de los médicos de familia
que rotan por nuestro servicio 1 mes.
- Alumnos de la Licenciatura de Medicina (3° y 6° de medicina).
- Alumnos de la Escuela de Enfermeria.
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PROGRAMA FORMATIVO INDIVIDUALIZADO Y ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

El presente programa se ha organizado por unidades independientes de atencion

especializada.

1. UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL

Conocimientos tedricos:

- Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision:
a) Globo ocular: Coérnea. Esclerética. Iris. Cuerpo ciliar. Coroides. Retina. Vitreo.
Papila optica.
b) Anejos: Conjuntiva. Parpados. Aparato lagrimal secretor y excretor. Musculatura
ocular intrinseca y extrinseca. Orbita.
c) Vias y centros Oopticos. Nervio optico. Quiasma 6ptico. Cintillas opticas.
Radiaciones opticas. Corteza occipital. Centros épticos del SNC. Inervacién ocular.

- Fendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual.

- Farmacologia ocular.

- Inmunologia.

- Microbiologia oftalmolégica.

- Anatomia patoldgica ocular.

-Oncologia ocular.

- Exploracion en oftalmologia:
Anamnesis en oftalmologia.
Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas.
Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, sensibilidad al contraste e
interferometria.
Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de la cérnea. Estudio
del endotelio corneal.
Oftalmoscopia directa, indirecta, biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin

contacto.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria de contacto y no contacto.
Gonioscopia.

Exploracion funcional de la retina. PEV, ERG, EOG

Campimetria.

Estudio con angiografia fluoresceinica ocular.

Ultrasonidos en oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras aplicaciones de
ultrasonidos.

Exploracion radiolégica en oftalmologia. Ecografia ocular y sus aplicaciones. TAC y
RMN.

Exploracion del sistema lagrimal. Exoftalmometria.

Exploracion de la vision binocular.

Determinacion subjetiva de la refraccidn de la vision lejana y proxima. Determinacion
objetiva de la refraccion (retinoscopia).

Refractometria ocular. Fotoqueratoscopia y queratometria. Correccion de las
alteraciones de la refraccion: lentes convencionales, lentes de contacto, lentes
intraoculares.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Estudio histopatoldgico ocular.

10
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Elementos de la cirugia ocular: microscopio quirurgico, elementos generales de la
cirugia ocular y la microcirugia.

Objetivos docentes generales:

1. Adquirir conocimientos elementales de Oftalmologia utilizando los medios exploratorios
mas comunes.

2. Diagnéstico y Tratamiento de enfermedades oculares mas frecuentes.

3. Formacion de un criterio propio de indicacion quirdrgica y/o médica

4. Capacitacion en refracciéon ocular

5. Investigacion

Objetivos docentes especificos:
- Adquirir conocimientos elementales empleando los medios exploratorios mas comunes.

- Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual.

- Conocer el funcionamiento de la policlinica de Oftalmologia, realizar las primeras visitas y
colaborar en la realizacién de interconsultas procedentes de otras especialidades.

- 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 se potencie en el futuro oftalmdlogo la seguridad de poder ejercer una ciencia de
contenido humano y de huir de la deshumanizacion en su ejercicio.

- Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o0 no aceptar como innovacion para
la practica oftalmoldgica.

- Ser ademas capaces de atender y protocolizar todos los problemas frecuentes de la
especialidad.

- Formacién de un criterio propio de indicacién quirdrgica y/o médica en la patologia médica
gue se atiende en la Policlinica.

Aptitudes a desarrollar:

Las aptitudes se van a ir adecuando a los niveles de responsabilidad que el residente va a ir
adoptando conforme avance en su formacién. Es una seccion basica en la cual el residente
va a estar en contacto permanente durante todo su periodo formativo y en constante
aplicacion a lo largo de las rotaciones en el resto de unidades.

2. UNIDAD CLINICA DE URGENCIAS
Esta labor estara tutelada por los adjuntos que se encuentran en la policlinica.

Objetivos docentes generales
- Establecer contacto con la atencion al paciente oftalmoldgico en urgencias.

- Conocimiento de la patologia oftalmolédgica urgente y su manejo.

11
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Habilidades y aptitudes a desarrollar

- Manejo e indicacion terapéutica de la patologia urgente oftalmoldgica.

- Indicaciéon quirurgica y desarrollo de habilidades para la reparacion de traumatismos
oculares perforantes y lesiones perioculares, incluyendo las de la via lagrimal.

- Administracion de inyecciones intravitreas de antibidticos.

3. UNIDAD DE REFRACCION
Contenidos tedricos:
- Fundamentos de la refraccién.
- Semiologia general de las alteraciones de la refraccién del ojo.
- Alteraciones de la refraccién del ojo: Hipermetropia. Miopia. Astigmatismo. Afaquia.
Pseudofaquia.
- Defectos 6pticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.
- Acomodacién y presbicia.
- Cirugia refractiva.

Contenidos tedrico-practicos:
- Determinacién subjetiva de la refraccion en la visidn proxima y lejana.

- Determinacién objetiva de la refraccion.

- Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

- Correccién de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes de
contacto. Lentes intraoculares.

- Correccion quirurgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva.

Objetivos especificos:
-Que conozca el ojo como sistema 6ptico y de refraccion.

-Que pueda determinar la correcta correccion.

-Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccidn 6ptica.

-Que conozca las posibilidades quirdrgicas para modificar la refraccion del ojo.
-Ayudas para baja vision. Ceguera-rehabilitacion.

Habilidades y aptitudes a desarrollar:

Nivel 1: Determinacion exacta de la agudeza visual. Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subjetivos de refraccién. La ciclopegia.

Nivel 2: Queratometria. Adaptacion de lentes de contacto. Topografia corneal. Aberrometria.
Prescripcion de la correccion optica.

Nivel 3: Técnicas basicas de cirugia refractiva.

Actividades. Durante su primer afo de rotacion asistencial dentro de la Oftalmologia
general, el residente desarrollard una labor asistencial en la policlinica general con un
minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios. En el ambito quirdrgico asistira como
ayudante, al menos, a 10 intervenciones de cirugia con fines refractivos.
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4. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR: CORNEA, SUPERFICIE OCULAR Y

LENTES INTRAOCULARES

Objetivos docentes generales:

- El residente debera poseer los conocimientos tedricos minimos sobre segmento anterior.

- Conocer y tratar la patologia de la cornea y el paciente con trasplante de cérnea.

- Conocimiento de las técnicas de implante de lentes intraoculares especiales (alta miopia,

lentes toricas).

Obijetivos docentes especificos:

- 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 vy fisiologia del humor acuoso.

- Patologia escleral. Inmunologia y Uvea. Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea
anterior.

- Traumatologia. Endoftalmitis.

- Tumores del segmento anterior. Ojo seco.

- Conjuntivitis. Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Aptitudes y habilidades a desarrollar:

Nivel 1:

Exploracion a lampara de la hendidura con la localizacién exacta de las alteraciones
patolégicas a los distintos niveles de la cornea, camara anterior y cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales.

Nivel 2:

Topografia. Paquimetria. Queratometria corneal. Recuento endotelial

Valoracién de Tyndall.

Biometria y calculo de lentes intraoculares. Realizacion e interpretacién de los tests de
secrecioén lagrimal.

Nivel 3:
Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior. Uso del laser de Yag en
segmento anterior.

Actividades:

- Realizacién 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. Aunque la cirugia de la catarata se realiza de forma rutinaria en casi
todas las unidades docentes, en esta unidad se implantan lentes intraoculares como las
lentes toricas (para la correccion del astigmatismo) y lentes de camara anterior.

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

- Cirugia refractiva intraocular (altas ametropias) e Implante de lentes intraoculares téricas
(ayudante).

-Uso de la membrana amniotica en la patologia ocular.

-Cirugia de la catarata convencional con US y por pequefa incisién (MICS). Cirugia de la
catarata con laser de Femtosegundo (Femto Laser Assisted Cataract Surgery, FLACS).
-Cirugia extracapsular clasica.

5. UNIDAD DE GLAUCOMA
Objetivos docentes generales:
- Conocer las repercusiones de la presion intraocular elevada en el dafio sobre el nervio
optico.
- Neuropatia glaucomatosa.
- Farmacos antiglaucomatosos.

Objetivos docentes especificos:
- Anatomia del cuerpo ciliar y del angulo camerular

- Fisiologia de la produccién de humor acuoso

- Fisiologia de la excrecion de humor acuoso

- Presién intraocular y tonometria

- Caracteristicas biomecanicas de la cornea

- Gonioscopia

- Perimetria automatica

- Evaluacion de la papila y capa de fibras nerviosas

- Glaucoma primario de angulo abierto

- Glaucoma por cierre angular

- Glaucomas secundarios (glaucoma pseudoexfoliativo, pigmentario, neovascular,
post-traumatico, asociado a patologia y cirugia retiniana y del segmento anterior, glaucoma
inducido por el cristalino)

- Glaucoma congénito-infantil

- Glaucoma maligno

- Farmacologia en glaucoma

- Aplicaciones del laser en glaucoma

- Cirugia en glaucoma

- Situaciones de hipotonia ocular

Aptitudes a desarrollar:
- Técnicas de exploracién diagnostica y seguimiento en el glaucoma: gonioscopia,

valoracion de la excavacion papila, perimetria, OCT de fibras, OCT de segmento anterior.

- Gonioscopia: Exploracién con lente de Goldmann. Determinacion de las estructuras
implicadas en la anatomia del angulo iridocorneal y valoracion de la ventana
trabeculo-descemeética tras cirugia filtrante.

-Tonometria de aplanacién: Goldmann, manual de Perkins, Neumotonémetro.

- Propiedades biomecanicas corneales. Analizador de Respuesta Ocular (ORA)
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- Paquimetria ultrasénica.

- Evaluacién de la papila y la capa de fibras nerviosas: Fotografia de papila y capa de fibras
nerviosas, evaluacion de la papila (normal, anillo neurorretiniano, excavacioén, atrofia
peripapilar alfa y beta).

- OCT de capa de fibras nerviosas y papila (CFNR).

- OCT de capa de células ganglionares a nivel macular.

- OCT de segmento anterior para la valoracién de la morfologia y determinacién de la
camara anterior, el angulo iridocorneal y las caracteristicas de las ampollas de filtracion.

- Perimetria: automatica, programas automaticos de progresién. Perimetro Humphrey y
perimetro Octopus.

- Biomicroscopia ultrasonica.

- Laser: iridotomia, iridoplastia, trabeculoplastia con laser argén, suturalisis con laser argon,
goniopuncion, ciclofotocoagulacién transescleral.

- Cirugia: Trabeculectomia, esclerectomia profunda no perforante (EPNP), cirugia
combinada catarata-glaucoma, manipulacién postoperatoria en fracasos de la cirugia
filtrante, complicaciones de la cirugia filtrante, implantes de drenaje
trabeculotomia/goniotomia, técnicas de cirugia microinvasiva de glaucoma (MIGS), uso de
antimetabolitos en la cirugia de glaucoma, facoemulsificacion en pacientes con cirugia de
glaucoma previa, cirugia de cristalino transparente en pacientes con cierre angular.

Habilidades a desarrollar y actividad asistencial:
Nivel 1:

- Conocimiento de los farmacos antiglaucomatosos actuales: indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios, posologia.

- |dentificacion de los diferentes tipos de glaucoma de angulo cerrado y abierto (primario y
secundarios).

- Toma exacta de la tensién ocular con tonémetro de aplanacién y neumotondémetro.

- Determinacion y valoracion del espesor corneal central y las caracteristicas biomecanicas
de la cornea.

- Evaluacion de la excavacion papilar.

- Fotografia de papila y capa de fibras nerviosas.

- Perimetria automatica: Bases de la perimetria automatica, seleccién de la estrategia mas
adecuada, indices globales, reconocimiento de campo visual normal y patoldgico.

- OCT papilar y de CFNR: bases de la tomografia de coherencia 6ptica. Reconocimiento de
valores normales y patoldgicos.

Nivel 2

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

- Manejo del seguimiento de pacientes con cirugia de glaucoma no complicada.

- Diagnéstico y manejo de las complicaciones de la cirugia filtrante y dispositivos de drenaje.
- Diagnéstico diferencial de las hipertensiones e hipotonias oculares tras cirugia de
glaucoma.

- Técnicas de laser: iridotomia, ciclofotocoagulacion transescleral.

Nivel 3:
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- Valoracion de glaucomas asociados a cirugia retiniana.
- Técnicas de laser: trabeculoplastia con laser de argén, iridoplastia periférica, suturalisis
con laser de argén, goniopuncién con laser Nd:YAG
- Intervenciones como primer ayudante en:
- Trabeculectomia
- Esclerectomia profunda no perforante
- Implantes de MIGS (Minimal Invasive Glaucoma Surgery)
- Cirugia combinada glaucoma-catarata
- Facoemulsificacion en ojos con cirugia de glaucoma previa o por cierre angular
- Implantes de drenaje y cirugia no perforante
- Tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante
- Reposicién de atalamias, manipulacion con aguja, manejo de las fugas

6. UNIDAD DE INFLAMACION OCULAR Y UVEITIS
Objetivos docentes generales:
- Diagnéstico y tratamiento de las inflamaciones oculares.
- Valoracion de la participacion ocular en enfermedades sistémicas.

Objetivos docentes especificos:

En esta unidad se pone de manifiesto la relacion existente entre la Medicina Interna y la
Oftalmologia, especialmente en el diagndstico y tratamiento de las Uveitis anteriores,
intermedias y posteriores (coroiditis), asi como inflamaciones de la esclera.

- Exploracién vitreo-retiniana con lente de contacto y de no contacto.

- Angiografia fluoresceinica (realizacion e interpretacion).

- Exploracion de la retina con Tomografia Optica de Coherencia (OCT).

- Autofluorescencia.

- Diagndstico de patologias retino-coroideas por verde de indocianina.

- Estudio sistémico del paciente con inflamacion ocular.

- Inflamaciones del segmento posterior: uveitis idiopaticas e infecciosas, retinitis y
desprendimientos coroideos.

- Manifestaciones en el segmento posterior de enfermedades sistémicas.

Habilidades a desarrollar:

- Puncion diagnéstica de la camara anterior para obtener humor acuoso.

- Vitrectomias diagndsticas (ayudante).

- Tratamiento periocular con corticoides.

- Inyecciones intravitreas de nuevos farmacos para las uveitis posteriores.

- Colocacién de dispositivos de liberacion lenta de farmacos intraoculares (ayudante).
- Utilizacion de farmacos inmunosupresores en la inflamacion ocular.

7. UNIDAD DE RETINAY SEGMENTO POSTERIOR
La unidad de retina se divide en 2 subunidades:
7.1 Retina médica
7.2 Retina quirurgica y unidad de tratamiento intravitreo
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7.1 UNIDAD DE RETINA MEDICA
Objetivos docentes generales:
Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, siendo capaz de diagnosticar
la patologia retino-coroidea mediante el uso de las técnicas habituales de exploracion.
También realizar una orientacién terapéutica y emplear medios médicos y fisicos para tratar
las alteraciones retinianas y coroideas.

Obijetivos docentes especificos:
- Anatomia y fisiologia del vitreo. Embriologia. Bioquimica. Estructura. Funciones.
Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo. Alteraciones degenerativas del vitreo,
desprendimiento de vitreo, opacidades del vitreo, tracciones vitreo- retinianas vy
degeneraciones vitreorretinianas periféricas, anomalias del desarrollo, hemorragias vitreas
y vitreorretinopatia proliferativa (PVR). Desprendimiento de vitreo. Vitreorretinopatia
proliferante. Cirugia del vitreo.
- Anatomia de la pars plana, de la retina y la coroides. Patologia mas frecuente de la retina
y coroides: maculopatias, degeneracion macular asociada a la edad, membranas
neovasculares subretinianas, enfermedades vasculares de retina (retinopatia diabética,
oclusiones vasculares), desprendimientos de retina (regmatdégeno, traccional, exudativo),
desprendimientos del epitelio pigmentario de retina (EPR), agujeros maculares, membranas
epirretinianas, edema e isquemia macular, neovascularizacion subretiniana, distrofias que
afectan EPR vy retina.
- Enfermedades toxicas que afectan EPR y retina.
- Traumatismos oculares: traumatismos contusos y perforantes, cuerpos extrafios
intraoculares.
- Endoftalmitis postraumaticas, postquirtrgicas y endoégenas.
- Tumores intraoculares benignos y malignos, retinianos y coroideos.
- Farmacologia en el segmento posterior: Indicaciones y vias de aplicacion.
- Laser:

Fundamentos y efectos biolégicos del laser en el polo posterior.

Indicaciones de laser convencional en la patologia retiniana, indicaciones de la

terapia fotodinamica y de la termoterapia transpupilar.

Técnicas de aplicaciéon de los mismos.

Aptitudes a desarrollar:

- Caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la patologia
retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracién como la oftalmologia directa,
indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo.

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

- Exploracion de la retina periférica por oftalmoscopia e imagen invertida. Disefio de mapas
retinianos y codigo de colores para la cirugia del desprendimiento de retina.

- Fotografia (retinografia) y autofluorescencia de polo posterior.

- Angiografia fluoresceinica retiniana.

- Angiografia con verde indocianina.

- Tomografia de coherencia éptica.
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- Ecografia ocular: principios basicos, indicacion, realizacion e interpretacion. Modo A, B y
tridimensional

- Perimetria automatizada (Analizador Humphrey) y aplicacién a la patologia retiniana.

- Neurofisiologia clinica del aparato visual. Electrorretinograma, electrooculograma vy
potenciales evocados visuales.

- Test psicofisicos: vision de colores y sensibilidad al contraste.

- Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.

- Laser convencional: panfotocoagulacion con laser, técnica de aplicacion de laser,
fotocoagulacion de degeneraciones retinianas, agujeros y desgarros, sinequiolisis con laser.
Otras técnicas mas especificas de laser: terapia fotodinamica (si se dispone), terapia
térmica transpupilar.

- Retinopatia de la prematuridad.

- Fundamentos, efectos biolégicos e indicaciones de los laseres que se utilizan en retina.

- Inyeccién intraocular de farmacos antiangiogénicos y antiinflamatorios.

Habilidades a desarrollar:

Nivel 1:

- OCT y angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Iniciaciébn de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, vy
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

- Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

Nivel 2;

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

- Fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina.

- Realizar e interpretar OCT.

- Ayudantia en puncién diagndstica del vitreo.

Nivel 3:

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

- Técnica de la vitrectomia via pars plana, retinotomia, endofotocoagulacién laser.

- Inyecciones de sustitutivos vitrteos.

Actividad asistencial:

- Aprendizaje necesario para la realizacidon de angiografias, OCT y angio OCT.

- Inyecciones intravitreas de farmacos.

- Colocacion de dispositivos de liberacion lenta de farmacos intraoculares (ayudante)

- Fotocoagulacion de areas extramaculares (minimo 50) y de areas maculares
(macroaneurismas).

- Tratamiento de la patologia de la retina con Termoterapia Transpupilar (TTT) .

- Terapia fotodinamica para patologias retinianas y coroideas (Visudine).

18



consoRci 520 GENERALITAT
HOSPITAL GENERAL \\§ \V"\{ f\Cl\N’\

UNIVERSITARI
VALENCIA

- Conocer las indicaciones de tratamiento de los tumores intraoculares asi como las
alternativas terapéuticas: cirugia intraocular, reseccion externa, braquiterapia tumoral con
1125,termoterapia transpupilar.

7.2 UNIDAD DE RETINA QUIRURGICA
Objetivos generales:
- Un aspecto clave en esta seccion es la diferenciacion entre patologia de la retina
susceptible de tratamiento con laser, quirdrgico convencional y/o quirargico endocular
(vitrectomia).

Obijetivos especificos:

- Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo, opacidades del vitreo, tracciones
vitreo-retinianas, anomalias del desarrollo, retinopatia de la prematuridad y alteraciones
degenerativas del vitreo.

- Anomalias retinianas que predisponen a la aparicién de agujeros o desgarros retinianos.
Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

- Cirugia del desprendimiento regmatdégeno de la retina e indicaciones de cirugia clasica o
vitrectomia, indicacibn de asociar cerclaje a la vitrectomia posterior, indicacion de los
distintos sustitutos vitreos.

- Conocimiento acerca de los diferentes tipos de vitrectomia (20, 23 y 25 gauge):
indicaciones, ventajas y desventajas.

- Cirugia de la macula: técnica de la cirugia macular y empleo de los diferentes colorantes
en el agujero macular, edema macular, membranas epirretinianas y subretinianas, sindrome
de traccion vitreo macular y maculopatia midpica.

- Cirugia de la retinopatia diabética proliferativa: delaminacion y segmentacion de penachos
fibrovasculares, desprendimiento de retina traccional, etc.

- Cirugia del vitreo: vitrectomia en las endoftalmitis, hemorragias vitreas no complicadas y
biopsia vitrea.

- Extraccién de cuerpos extrafos intraoculares y lentes luxadas a vitreo.

- Vitrectomia posterior en el cristalino luxado al vitreo: técnica de facofragmentacion
intravitrea.

- Lensectomia posterior.

- Indicacion y técnica de cirugia combinada de cristalino y segmento posterior: ventajas e
inconvenientes de cirugia simultanea versus secuencial, cuando y donde implantar la lente.
- Cirugia de los traumatismos oculares contusos y penetrantes.

- Inyeccion intravitrea de farmacos.

- Biopsia del segmento posterior: vitrea, retiniana y coroidea.

Aptitudes a desarrollar:
Nivel 1:

- Exploracion biomicroscépica del vitreo con y sin lente de contacto.

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

- Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

Nivel 2:
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- Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.

- Técnica basica de la colocacion de explantes y cerclajes.

- Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

- Puncion diagnéstica del vitreo.

- Inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de farmacos.

Nivel 3:

Ayudantia en:

- Técnica de la vitrectomia via pars plana.

- Técnica basica de la retinotomia.

- Técnica basica de la endofotocoagulacién laser.

Actividades asistenciales:
Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirurgicos especificos
asistido por un especialista.

8. UNIDAD DE OCULOPLASTIA, ORBITAY VIAS LAGRIMALES
Objetivos docentes generales:
Es esta unidad donde existe una importante relacion con otras especialidades como
dermatologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia plastica, oncologia médica y
radioterapica.
- Enfermedades de la érbita.
- Patologia y cirugia de los parpados.
- Patologia y cirugia de las vias lagrimales.

iv n ifi
- Anatomofisiologia de la orbita. Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.
Inflamacién e infeccién orbitaria. Orbita y alteraciones endocrinolégicas. Tumores y
patologia vascular orbitaria. Traumatologia orbitaria. Anatomofisiologia de la cavidad
anoftalmica.

- Anatomofisiologia del sistema lagrimal secretor y excretor. Patologia del sistema de
drenaje lagrimal (congénita y adquirida). Patologia del sistema de secrecién lacrimal.
Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales. Traumatologia del
aparato lacrimal o patologia del sistema de secrecion lagrimal (tumores, inflamaciones /
infecciones de la glandula lagrimal principal). Anatomia endoscépica de la fosa nasal:
reconocimiento de estructuras relacionadas en la patologia de vias lagrimales.

- Anatomofisiologia de los parpados. Anomalias congénitas y del desarrollo de los
parpados. Tumores y degeneraciones palpebrales. Alteraciones de la motilidad, posicién y
forma palpebrales. Enfermedades de la piel y mucosas.

- Estética palpebral y periocular.

Aptitudes a desarrollar:
- Exploracion de la via lagrimal: Siringacién o lavado de la via lagrimal. Dacriocistografia.
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- Exploracién y valoracion con lampara de hendidura de la superficie ocular.

- Aplicacién del laser en la cirugia de las vias lagrimales.

- Exploracién y seguimiento fotografico en la patologia orbitaria y palpebral.

- Palpacién orbitaria.

- Exoftalmometria.

- Perimetria automatizada: aplicacién en la patologia orbitaria.

- Diagnostico por imagen de la region cerebral y orbitaria: TAC Orbitario, Ecografia Orbitaria
y Resonancia Magnética.

- Valoracion de la estética y funcionalidad de los parpados: medida de la funcion del
parpado superior, anomalias en la posicion de parpados superior € inferior.

- Toxina Botulinica: aplicacién en patologia palpebral.

Habilidades:

Nivel 1

- Conocimiento de la patologia mas frecuente de las vias lagrimales: Obstruccion congénita
y adquirida del conducto nasolagrimal (dacriocistitis agudas y crénicas), estenosis de los
puntos lagrimales.

- Conocimiento basico de la patologia orbitaria mas frecuente: Infecciones (celulitis
orbitaria), orbitopatia de Graves, tumores orbitarios (clinica y localizacién), Inflamacion
Orbitaria Idiopatica (diagnéstico por exclusion).

- Conocimiento de la patologia palpebral mas frecuente: Exploraciéon basica de ptosis
palpebral y malposiciones palpebrales en general. Inflamaciones palpebrales (blefaritis,
orzuelos). Tumores palpebrales mas frecuentes.

- Técnicas de Anestesia Local en la patologia de vias lagrimales, orbita y parpados.

- Siringacion de la via lagrimal para diagnéstico

- Uso de tapones lagrimales en el tratamiento del ojo seco y de la epifora

- Exploracion de la ptosis palpebral, entropion, ectropion, paralisis faciales y lesiones
palpebrales menores (benignas y malignas)

Nivel 2

- Valoracién de los posibles tratamientos médicos y planteamiento quirdrgico en las
diferentes patologias de la via lagrimal. Sondaje de vias lagrimales.

- Evaluacion y correcto manejo terapéutico en las Celulitis Orbitaria

- Orbitopatia de Graves: Clasificacién, reconocimiento de la actividad

- Tumores Orbitarios: Evaluacion, clasificacion y diagnostico diferencial

- Patologia palpebral: Ptosis palpebral, malposiciones palpebrales y tumores palpebrales
(diagndstico y clasificacion). Patologia basica asociada a malposicion de pestafas

- Ecografia orbitaria

- TAC y RNM orbitaria

Nivel 3:

- Evaluacion y manejo de obstrucciones mas complejas de la via lagrimal (obstrucciones
canaliculares y patologia traumatica o postquirurgica)

- Evaluacién y manejo de patologia palpebral mas compleja. Ptosis congénitas y
miogénicas, entropion, triquiasis, distiquiasis, dermatochalasis, tumores palpebrales.

- Reconstruccion de cavidades anoftalmicas simples.
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- Manejo de injertos y colgajos para el tratamiento de la patologia tumoral palpebral y
reconstrucciones complejas.

Aptitudes a desarrollar y actividades asistenciales:

- Asistir como ayudante a 20 cirugias palpebrales menores y realizar 10 como primer
cirujano.

- Asistir como ayudante en 20 cirugias palpebrales mayores y realizar 10 como primer
cirujano.

- Asistir como ayudante en al menos 10 dacriocistorrinostomias endoscépicas asistidas con
laser y realizar al menos una como primer cirujano.

- Asistir como ayudante en 2 enucleaciones y realizar 1 como primer cirujano.

9. UNIDAD DE ESTRABISMOS Y OFTALMOLOGIA INFANTIL
Objetivos docentes generales:
- Refraccién objetiva y subjetiva
- Estudio sensorial de la vision, diagndstico de ambliopias y desequilibrio binocular
- Anatomia del aparato muscular. Fisiologia de los movimientos oculares.
- Cirugia y ortoptica (terapia visual) de los desequilibrios de la vision binocular
- Exploracién oftalmolégica del recién nacido y el nifio. Diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades de estos grupos de edad
- Estrabismos paraliticos y restrictivos

Objetivos docentes especificos:
Profundizar en el conocimiento de la refraccién, y aprender a realizarla por métodos

objetivos (esquiascopia, retinoscopia). Aprender a valorar las forias y estrabismos y a
indicar su tratamiento ortéptico y/o quirdrgico.

Existe una amplisima bateria de exploraciones complementarias para estudiar las
ambliopias y diagnosticar los desequilibrios de la visidon binocular, y el residente puede
adquirir una importante formacioén en este campo.

Aptitudes a desarrollar:
- Examen de los movimientos oculares.

- Determinacién del angulo de desviacion.

- Determinacién del grado de vision Binocular y de ambliopia.

- Valoracion de los Tests de Diplopia y Confusion.

- Valoracion de la Funcion Macular.

- Exploracion basica de la refraccion pediatrica.

- Deteccion de la ambliopia en el nifio.

- Exploracion basica oftalmoscépica y biomicroscépica en el nifio.
- Diagnostico de la retinopatia del prematuro.

- Diagndstico del retinoblastoma.

- Exploracion del nifio bajo sedacién.

Habilidades a desarrollar:
Nivel 1:
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- Examen de los movimientos oculares.

- Determinacion del angulo de desviacion, de la dominancia ocular, del grado de vision
binocular.

- Determinacién de la ambliopia.

Nivel 2:
- Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
- Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Nivel 3:
- Valoracion de los test de diplopia y confusion.

Actividades asistenciales:

- Realizacién de al menos 15 intervenciones sobre la musculatura extraocular como primer
ayudante.

- Aplicacién de toxina botulinica sobre rectos.

10. UNIDAD DE NEUROOFTALMOLOGIA
Objetivos docentes generales
Esta unidad esta en constante interaccion con otras especialidades como neurologia,
neurocirugia y medicina interna.

Objetivos docentes especificos:
- Anatomia vy fisiologia del sistema visual.

- Fisiologia de la vision binocular normal.

- Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.

- Neuropatias o6pticas.

- Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

- Via pupilar y sus alteraciones.

- Alteraciones de los pares craneales: lll, IV, V, VIl y VII.

- Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular. Alteraciones supranucleares
de la motilidad ocular. Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares.

Aptitudes a desarrollar:

- Valoracion de la Visiéon de Colores.

- Determinacién de la Sensibilidad al Contraste.

- Exploracion de los Reflejos Pupilares.

- Valoracion de la funcion macular.

- Valoracion de los patrones neuro-oftalmolégicos del campo visual.

- Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

- Valoracién y conocimiento de las pruebas de electrofisiologia ocular. Electrorretinograma
convencional, multifocal, electrooculograma y potenciales evocados visuales.

Habilidades y actividad asistencial:
Nivel 1:
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- Determinacién de la visién de colores y la sensibilidad al contraste.

Nivel 2:
- Exploracién de los reflejos oculares.

Nivel 3:
- Patrones de campo visual, técnicas de imagen y de electrofisiologia.
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