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INTRODUCCIO

El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la
seva especialitat. EI Reial Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la
necessitat d'establir un sistema de supervisiéo progressiu, perqué el resident vagi
adquirint autonomia, i s’han de delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de
residencia, i també per a cada tecnica o area de coneixement. Aixi, a Oftalmologia, hi
ha algunes tecniques que han d'ésser conegudes per tots els residents des dels
primers mesos de la residéncia, i d’altres, en canvi, no es consideren fonamentals per
a la formacié basica d'un especialista, i el resident Unicament ha de coneixer-les i
haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacié del resident i qui ha
d’establir quin grau d’autonomia té a cada moment, el Reial Decret estableix el deure
general de supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per
tant tot el Servei participa en aquesta tasca.

En cadascuna de les arees de rotaci6 s’ha establert un protocol de supervisio,
adquisici6 de competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius
docents generals i especifics marcats.

Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:
* Nivell 1: activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d'una
tutoritzacié directa. El resident executa, i posteriorment informa.

* Nivell 2: activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

* Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execucié pel resident.



DURACIO DE LA FORMACIO

La residencia completa per assolir I'especialitat d’Oftalmologia és de quatre anys, i al
nostre centre s’'oferten entre dues i tres places per any de residéncia.

DESCRIPCIO DEL SERVEI D’OFTALMOLOGIA

El servei d’Oftalmologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és un departament
de tercer nivell format per un equip huma de 14 oftalmolegs adjunts (6 en la seccié de
retina, 3 en la secci6 de segment anterior, 2 en la seccié de glaucoma, i 2 en la seccio
d’orbita i ocluplastia, estrabisme i patologia oftalmologica infantil), 8-9 residents, i 3
optics i optometristes; juntament amb el personal d’infermeria i administracio.

La practica medica assistencial diaria es desenvolupa dins de I'espai fisic de consultes
externes d’oftalmologia (Bloc E, planta 0), constituit per 21 despatxos de consulta: 2
d’ells dedicats a I'atenci6 d’urgéncies oftalmologiques, 5 per a la visita amb el personal
optic i optometrista i per a la realitzacié de proves complementaries, 2 per a les visites
d’anestesiologia preoperatories, 1 per a la realitzacié de tractaments o procediments
oftalmologics amb laser (laser YAG i laser d’arg0), i els 11 despatxos restants per a la
visita programada del pacient per part de I'oftalmdleg adjunt i/o resident de cada
seccid. Tots els despatxos de visita compten amb lampada de fenedura. El servei
disposa dels aparells i tecnologia d’Ultima generacié per al diagnostic i tractament de la
patologia ocular (topograf, aparell d’autorefraccio, OCT visante, paquimetre, biometre
de contacte i IOL Master, campimetre, aparell de fotografia del segment anterior,
ecograf mode A i B, OCT de segment posterior (retina i nervi optic), retinograf,
autofluorescéncia segment posterior, angiografia fluoresceinica i verd indocianina,
laser YAG i argo).

L’activitat quirdrgica del servei es duu a terme en els quirdfans 20, 21 i 22; integrats
dins de la mateixa area assistencial d’'oftalmologia (Bloc E, planta 0). Es realitzen de
dos a tres sessions quirdrgiques diaries (dues sessions dos dies a la setmana, i tres
sessions tres dies a la setmana), de dilluns a divendres, pel mati (8-14:30h). La gran
majoria d’aquestes intervencions corresponen a cirurgia major ambulatoria, i una
minoria a procediments de cirurgia menor. Es disposa, a meés, d'un quirofanet de
cirurgia menor on es realitza una sessié al mati setmanal d’injeccions intravitries de
farmacs.



@

PLA DE ROTACIONS DURANT LA RESIDENCIA

L'esquema general de rotacions per any de residéncia és el seguent:

OBJE

1r any (R1):

- Urgencies d'oftalmologia (3 primers mesos de tots els R1)
- Secci6 de Glaucoma (3 mesos)

- Secci6 de Superficie Ocular i Cornia (3 mesos)

- Secci6 de Retina Médica (3 mesos)

2n any (R2):

- Secci6 de Retina Quirurgica (6 mesos)

- Secci6 d’Orbita, Oculoplastia i Estrabisme (3 mesos)
- Secci6 de Retina Medica (4 mesos)

3rany (R3):

- Secci6 de Glaucoma (4 mesos)
- Seccio6 d’Oftalmologia Pediatrica (3 mesos, rotacio externa)
- Secci6 d’Orbita, Oculoplastia, Estrabisme i Patologia Infatil (3 mesos)

4t any (R4):

- Secci6 de Retina Quirargica (3 mesos)
- Seccio de Superficie Ocular i Cornia (4 mesos)
- Rotacid lliure (3 mesos)

CTIUS GENERALS i ESPECIFICS DE L'ESPECIALITAT, SEGONS ROTACIO

1. Rotacié per Urgéncies d’'Oftalmologia

Durada: 3 primers mesos de residencia (R1)

= Tutoritzacio: metges residents grans (R3 i R4) i metge adjunt de guardia

Objectius docents teorics:
Coneixements teorics sobre la morfologia i fisiologia de totes les estructures
de I'organ de la visio: cornia, esclerotica, iris, cos ciliar, coroides, retina, vitri,
papila optica, conjuntiva, parpelles, aparell lacrimal secretor i excretor,
musculatura ocular intrinseca i extrinseca, orbita, nervi optic, quiasma optic,
cintetes optiques, radiacions optiques, cortex occipital, centres oOptics del
SNC, innervaci6 ocular.

- Coneixer la patologia urgent oftalmologica i el seu maneig.
- Saber establir un diagnostic diferencial correcte entre les sindromes

oftalmologiques més frequents.



Coneixer els farmacs oculars més frequentment utilitzats a les urgéncies
oftalmologiques, aixi com les seves indicacions i contraindicacions.
Coneixements basics sobre la microbiologia oftalmologica: infeccions oculars
més frequents, tipus de microorganismes que les causen i tractament
antimicrobia més adequat en cada cas.

Coneixer els criteris medics per a sol-licitar proves d’'imatge urgents (TAC,
radiografia simple, ecografia ocular)

Coneixer els criteris per a derivar un pacient a una altra especialitat medica o
quirargica.

Coneixer els criteris d’'ingrés hospitalari d’'un pacient.

Coneixer els criteris quirdrgics de la patologia oftalmologica urgent.

Coneixer les complicacions més frequents de la cirurgia oftalmologica i el seu
maneig.

Objectius docents practics:

Anamnesi en oftalmologia
Exploracio oftalmologica basica:

0 Inspeccio ocular
Exploracio de I'agudesa visual
Exploracio de la motilitat ocular extrinseca i intrinseca
Exploracio neurooftalmologica basica
Exploracié de pol anterior mitjancant biomicroscopia amb lampada de
fenedura: exploracié de conjuntiva i cornia, exploracié de cambra anterior
i deteccié efecte Tyndall, exploraci6 iris, exploracio cristal-li, exploracio
del vitri anterior, exploracié de parpelles.

0 Saber utilitzar i interpretar les diferents tincions de superficie ocular, com
la fluoresceina.

o Estudi de la pressi6 intraocular amb tonometria d’aplanacio.

o Exploracié del pol posterior mitjangant oftalmoscopia indirecta amb lents
auxiliars de +20 i +28 dioptries, i biomicroscopia amb lampada de
fenedura amb lents auxiliars sense contacte (lent de +90 i +78 dioptries) i
amb contacte (lent de tres miralls goldman).

Realitzacié i interpretaci6 de principals tecniqgues d’imatge a urgéncies
d'oftalmologia: ecografia-B, tomografia de coheréncia optica (OCT),
tomografia axial computaritzada (TAC) d'orbita amb i sense contrast,
radiografia simple.

Diagnosticar la patologia oftalmologica urgent, establir el tractament adequat i
fer el seguiment de la seva evolucio.

Aprendre a realitzar les principals técniques de recollida de mostres oculars
per a cultiu microbiologic que es duen a terme a urgéncies d'oftalmologia
(raspat d’abscessos corneals, recollida d'exsudacié conjuntival, drenatge
d’humor aquos de cambra anterior)

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



Aprendre a realitzar iridotomies d’urgéncia amb laser YAG i fotocoagulacié
d’esquincaments retinians periférics i lesions de risc periferiques amb laser
argo.

Maneig dels pacients post-operats, principalment de cataracta.

Compartir els coneixements adquirits amb els metges residents de medicina
familiar i comunitaria, estudiants de 4t de medicina i estudiants estrangers que
roten pel nostre servei.

2. Rotaci6 per secci6 de Glaucoma __:

= Durada: 7 mesos (3 mesos R1, 4 mesos R3)
= Tutoritzacié: Dra Angela Conte VisUs, Dr Jesus Téllez Vazquez
= Objectius docents teorics:

Coneixements teorics sobre I'anatomia i fisiologia del cos ciliar, la via de
drenatge de I'humor aquéds (malla trabecular i via uveo-escleral), cambra
anterior i posterior, nervi optic. Coneixements teorics sobre la bioquimica i
fisiologia de I’humor aquos.

Coneixer els parametres normals de pressié intraocular (P10), la classificacio
de I'angle iridocorneal mitjancant gonioscopia (classificacié de Shaffer) o el
metode Van Herick, I'aspecte normal i patologic de la papila optica.

Coneixer les técniques d’exploracié complementaries en el glaucoma i les
seves indicacions: paquimetria, perimetria Humphrey, OCT de capes de fibres
nervioses, OCT pol anterior (OCT VisantelJ).

Coneixer la classificacié del glaucoma i les seves formes cliniques principals:
glaucoma primari d’angle obert, glaucoma primari d’angle tancat, glaucoma
normotensional, glaucoma pseudoexfoliatiu, glaucoma pigmentari, glaucoma
inflamatori, glaucoma traumatic, glaucoma induit pel cristal-li, glaucoma
neovascular,...

Coneixer els conceptes d’hipertensié ocular, pacient sospités de glaucoma i
progressié glaucomatosa.

Coneixer els farmacs topics hipotensors que s'utilitzen en el tractament del
glaucoma: tipus de farmac, mecanisme d’accié, indicacions, contraindicacions
i posologia.

Coneixer les aplicacions del laser en glaucoma i les seves indicacions:
iridotomies, Iridoplastia, trabeculoplastia, goniopuncid, suturolisi en
postoperatori precog,..

Coneixer les técniques quirdrgiques més utilitzades en cirurgia del glaucoma:
trabeculectomia (amb o sense antimitotics, com Mitomicina-C), Esclerectomia
profunda no penetrant (amb o sense antimitotics, com Mitomicina-C), implant
de dispositius de drenatge de glaucoma (valvula Ahmed, valvula Molteno,...),
ciclofotocoagulacio.

Coneixer els criteris quirurgics dels diferents tipus de glaucoma.



- Coneixer el maneig dels pacients post-operats de cirurgia de glaucoma i les
seves complicacions.

=  Objectius docents practics:
- Saber mesurar la PIO de forma correcta mitjancant la tonometria d’aplanacio.

- Exploracié de I'angle iridocorneal mitjangant biomicroscopia amb lampada de
fenedura i amb gonioscopia; i saber-lo classificar: classificacié amb metode de
Van Herick (biomicroscopia de pol anterior) i classificacio de Shaffer
(gonioscopia).

- Exploraci6 de la papila optica amb dany glaucomatds (sense midriasi):
caracteristiques i deteminar el grau d'excavacié papilar i determinar la
presencia de defectes de fibres en I'anell neuroretinia.

- Aprendre a diferenciar entre neuropatia oOptica glaucomatosa i altres
patologies de la retina i el nervi optic.

- Saber realitzar i interpretar les tecniques d'imatge complementaries en el
glaucoma més importants: paquimetria, perimetria Humphrey, OCT de capes
de fibres nervioses, retinografies aneritres, OCT de segment anterior.

- Valorar la progressié del dany glaucomatés a partir dels resultats de
I'exploracio fisica ocular (PI1O, exploracio papilar) i de les proves d’exploracio
complementaries (perimetria Humphrey, OCT CFN) en el seguiment dels
pacients amb glaucoma.

- Aprendre maneig terapeutic dels diferents tipus de glaucoma: criteris per
iniciar el tractament medic, criteris per modificar el tractament preexistent o
afegir un altre farmac, criteris per suspendre el tractament medic; i quins sén
els farmacs més adequats en cada cas.

- Aprendre maneig dels pacients amb glaucoma i cataracta.

- Aprendre a aplicar el concepte de PIO objectiu o diana per a cada pacient.

- Aprendre els criteris quirdrgics per indicar cirurgia de glaucoma, i saber
identificar la técnica quirtrgica més adequada per a cada cas.

- Fer de primer ajudant en cirurgies de glaucoma ; | aprendre a
realitzar cirurgia de catarata, cirurgia de trabeculectomia, i ciclofotocoagulacio
com a primer cirurgia sota la supervisio de I'adjunt especialista

- Conéixer el maneig dels pacients post-operats de glaucoma i les seves
complicacions, especialment: trabeculectomia, esclerectomia profunda no
penetrant, implant de dispositius de drenatge de glaucoma,
ciclofotocoagulacio, i cirurgia combinada del glaucoma i cataracta.

- Realitzaci6 de iridotomies amb laser YAG.

- Realitzacié de iridoplastia i trabeculoplastia amb laser argo.

- Realitzacié de suturolisi amb laser argo del flap escleral en el postoperatori
precoc cirurgia filtrant de glaucoma.



Realitzacié de goniopuncié de la finestra en el postoperatori de la cirurgia
filtrant de glaucoma.

3. Rotacio per secci6 de Superficie Ocular i Cornia

= Durada: 7 mesos (3 mesos R1, 4 mesos R4)
= Tutoritzacié: Dr Miguel Angel Gil Arnal, Dra Zoraida Del Campo Carrasco
= Objectius docents teorics:

Coneixements teorics sobre I'anatomia i fisiologia de la cornia, conjuntiva,
esclerotica i cristal-li.

Coneixer l'aspecte normal i patologic de la conjuntiva, cornia i esclera
mitjancant biomicroscopia amb lampada de fenedura.

Coneixer les técniques d’exploracié complementaries del pol anterior i les
seves indicacions: topografia corneal, queratometria corneal, OCT de pol
anterior (OCT Visante[l), paguimetria, biometria, microscopia especular.
Coneixer les caracteristiques cliniques i el tractament medic de la patologia
de la superficie ocular més frequent: conjuntivitis infeccioses, conjuntivitis
al-lérgiques, conjuntivitis toxiques i irritatives, tumoracions conjuntivals,
gueratitis infeccioses i inflamatories, lesions corneals traumatiques, distrofies i
degeneracions corneals, edema corneal, escleritis, sindrome dull sec,
sindrome disfuncié glandules de meibomi, EICH ocular, astigmatisme corneal,
pterigi, perforacions corneals...

Coneixer les caracteristiques cliniques i el tractament de la patologia de l'iris
(aniridia congénita i traumatica.

Coneixer les caracteristiques cliniques i el tractament de la patologia del
cristal-li (cataractes congenites i adquirides, luxacio, ectopia).

Coneixer els criteris quirargics de la patologia de superficie ocular.

Coneixer les principals teécniques quirdrgiques en cirurgia de cornia i
superficie ocular: queratoplastia penetrant profunda (QPP), queratoplastia
lamel-lar (DALK, DSAEK, DMEK), queratoplastia sectorial tectonica, injerts
esclerocorneals, injert llimbar, col-locaci6 de queratoprotesis, biopsia de
lesions, incisions arquates, implant d’'anells intraestromals cornials, implant de
membrana amniotica, recubriments conjuntivals 0 amb mucosa oral, exéresi
de pterigi, exeresi de tumoracions conjuntivals, queratectomia amb o sense
EDTA, implant de lents intraoculars fixades a I'iris pre o retropupilars, implant
de lents intraoculars suturades a sulcus, implant de lents d’aniridia, cirurgia de
lesions iridianes (quists o tumoracions d'iris).

Coneixer la técnica principal de cirurgia de cataracta, facoemulsificaci6 amb
implant de lent intraocular, les seves complicacions, i les cirurgies alternatives
a aguesta (cirurgia extracapsular).



Coneixer el maneig dels pacients post-operats de cirurgia de superficie ocular
i les seves complicacions.

Coneixer les principals opcions de correcci6 optica i les seves indicacions en
la patologia de superficie ocular: correccié optica amb ulleres, lents de
contacte corneals o esclerals, cirurgia refractiva.

Objectius docents practics:

Exploracid del pol anterior mitjancant biomicroscopia amb lampada de
fenedura: exploracié de la conjuntiva, esclerotica, cornia, cambra anterior, iris
i cristal-Ii.

Saber utilitzar i interpretar les tincions de la superficie ocular: fluoresceina,
rosa de Bengala, verd de lisamina.

Saber realitzar i interpretar el test de Schirmer.

Saber realitzar i interpretar les tecniques d’imatge complementaries del pol
anterior més importants: topografia corneal, OCT de pol anterior (OCT
Visantel[]), paquimetria, biometria, fotografies de pol anterior, microscopia
especular.

Saber identificar els signhes patologics de la superficie ocular més importants
(tumoracions conjuntivals, exsudacié conjuntival, hiperemia conjuntival,
pigmentacions melaniques de la conjuntiva, anomalies esclerotica, lesions
corneals com defectes epitelials, erosions, laceracions o Ulceres, infiltrats
corneals, edema corneal, cicatrius corneals, alteracions morfologiques de les
capes corneals,...) i a partir dells, establir el diagnostic d’'una malaltia
concreta de la superficie ocular.

Saber tractar medicament les patologies de superficie ocular més frequents,
amb especial atencié a: sindrome d'ull sec, sindrome disfuncié de glandules
de meibomi, conjuntivitis infeccioses, conjuntivitis al-lergiques, escleritis
infeccioses i inflamatories, queratitis infeccioses i inflamatories, edema
corneal, lesions corneals traumatiques (defectes epitelials, erosions,
laceracions,...), EICH ocular, rebuig injert corneal, astigmatisme corneal
(queratoconus, degeneracié marginal pel-ldcida, postquirurgic,...),...

Aprendre el maneig dels pacients post-operats de segment anterior i les
seves complicacions, especialment: cirurgia de cataracta estandar,
queratoplastia penetrant profunda, queratoplasties lamel-lars, cirurgia
d’exeresi de pterigi, implants secundaris de LIO a cambra anterior i a sulcus,
implant de membrana amnidtica i autoinjerts conjuntivals.

Aprendre el maneig de I'astigmatisme postquirargic corneal amb la retirada de
punts de sutura, segons els mapes topografics de la cornia.

Aprendre el maneig de la neovascularitzacié estromal amb injeccio
intraestromal de farmacs anti-VEGF i laser argo.

Aprendre a realitzar procediments diagnostics i terapeutics senzills en
consulta, com micropuncions estromals anteriors, desepitelitzacidé i
desbridament de lesions epitelials, raspat corneal per a recollida de mostres,



col-locacié de cianocrilat en perforacions corneals, col-locacié de lents de
contacte terapéutiques,...

Assistir com a primer ajudant en les principals cirurgies de segment anterior i
cataracta ; | realitzar queratoplastia penetrant profunda, cirurgia d’exeresi
de pterigi, autoinjerts i recubriments conjuntivals, implants de membrana
amniotica, incisions arquates, biopsia de lesions i cirurgia de cataracta
estandar com a primer cirurgia sota la supervisio de I'especialista adjunt
Realitzacidé de capsulotomia amb laser YAG.

4. Rotacio per seccié d’Orbita, Oculoplastia i Estr ___abisme :

= Durada: 6 mesos (3 mesos R2, 3 mesos R3)
= Tutoritzacio: Dr Fernando Rodriguez Alvarez, Dra Sabina Luna Marine
= Objectius docents tedrics:

Coneixements teorics sobre l'anatomia i fisiologia de la orbita, l'aparell
lacrimal i les parpelles.

Coneixements teorics sobre les caracteristiques, diagnostic i tractament de
les malalties orbitaries més frequents: anomalies congenites de la orbita,
inflamacié orbitaria, infeccions que afecten la orbita, alteracions orbitaries en
els trastorns endocrinologics, tumoracions i degeneracions orbitaries, i
traumatologia orbitaria.

Coneixements teorics sobre les caracteristiques, diagnostic i tractament de
les malalties de I'aparell lacrimal més frequents: patologia del sistema de
drenatje lacrimal, patolologia del sistema de secrecié lacrimal, tumors,
inflamacions i degeneracions de les glandules lacrimals; i traumatologia de
I'aparell lacrimal.

Coneixements teorics sobre les caracteristiques, diagnostic i tractament dels
trastorns palpebrals més frequents: tumors i degeneracions palpebrals,
alteracions de la motilitat, posicié i forma de les parpelles.

Coneixements teorics sobre l'anatomia i fisiologia de I'aparell muscular
extraocular.

Coneixements teorics sobre la fisiologia de la visi6 binocular normal i les
seves alteracions: diplopia i ambliopia.

Coneixements teorics sobre els diferents tipus i classificacié de I'estrabisme:
paralitics o no paralitics, verticals o horitzontals, i formes especials
d'estrabisme (Sindrome de Duane, Sindrome de Brown, Oftalmopléjia
internuclear, Sindrome de Fibrosi congeénita,...).

Coneixer el tractament medic de les pricipals patologies orbitaries, de I'aparell
lacrimal i les parpelles.

Coneixer el tractament conservador de I'estrabisme (refraccié, oclusio,..)



Coneixer els criteris quirdrgics de la patologia de la orbita, I'aparell lacrimal,
les parpelles i estrabisme.

Coneixer el maneig dels pacients post-operats de cirurgia orbitaria,
oculoplastica, de via lacrimal i d’estrabisme, aixi com les seves possibles
complicacions.

Objectius docents practics:

Exploracio basica de la orbita: inspecci6 i palpacié orbitaria, examen
dels moviments oculars, exoftalmometria.

Exploracié del sistema de drenatge llacrimal mitjancant palpacio i
sondatge de la via llacrimal.

Exploracio de les parpelles: determinar la longitud i alcada de la
fenedura palpebral, la distancia de la vora palpebral al reflex lluminés i la
funcié de I'elevador de la parpella, identificar i quantificar la ptosi i retraccié
palpebral, exploracié del fenomen de Bell, identificar el tipus i causa de les
malposicions palpebrals.

Exploraci6 basica del pacient amb estrabisme: examen dels
moviments oculars, realitzacié del cover test de lluny i de prop en les nou
posicions de la mirada, determinacié de I'angle de desviacio.

Aprendre a determinar la dominancia ocular, el grau de visio
binocular, 'ambliopia, valoracié dels tests de diplopia i confusio.

Aprendre a valorar i interpretar les imatges ecografiques, de TAC i
ressonancia magnetica orbitaries.

Aprendre a valorar i interpretar les imatges de dacriocistografia, i
saber utilitzar la informacio que aporten en el plantejament quirargic de la via
lacrimal.

Aprendre a determinar la refraccidé (esfera i cilindre) mitjancant
retinoscopia, amb i sense cicloplegia.

Aprendre el tractament medic topic i/o sistemic de les principals
patologies: cel-lulitis preseptal, cel-lulitis orbitaria, abscessos intraorbitaris,
patologia inflamatoria dels musculs extraoculars, traumes orbitaris, patologia
orbitaria tiroidea, triquiasi, dacrioadenitis, dacriocistitis, inflamacions i
infeccions palpebrals,...

Aprendre a aplicar les pautes d'oclusié ocular i refraccid en el
tractament conservador de I'estrabisme.

Saber aplicar les indicacions quirdrgiques de les patologies més
freqUents: abscessos intraorbitaris, fractures i traumes orbitaris, orbitopatia
tiroidea, phtisis bulbi, lagoftalmos, blefarospasme, ptosi, ectropi i entropi,
retracci6 palpebral, tumoracions palpebrals, laceracions o0 lesions
traumatiques de parpella, triquiasi, dermatocalasia, obstruccio de la via
llacrimal,...

Saber aplicar els criteris quirdrgics en el tractament de I'estrabisme, i
el procediment més adequat en cada cas (cirurgia 0 injecci6 de toxina



botulinica, reparacié sobre un o més musculs extraoculars, uni o bilateral)

- Aprendre el maneig dels pacients post-operats de cirurgia orbitaria,
oculoplastica, de la via lacrimal i estrabisme, i les seves complicacions.

- Assistir com a primer ajudant i realitzar com a primer cirurgia
sota la supervisio de I'especialista adjunt les principals cirurgies d’orbita
(reparacié de fractures orbitaries, drenatge d'abscessos intraorbitaris,
extraccié de cossos estranys intraorbitaris, cirurgia de descompressio orbitaria
en oftalmopatia tiroidea, evisceracio, enucleacid, exanteracio,...), oculoplastia,
(blefaroplastia, REVA, Suspensio frontal, reparacié d’entropi i ectropi, exeresi
de tumoracions palpebrals i reconstruccié de parpella posterior, reparacié de
laceracions i lesions traumatiques palpebrals, tarsorrafia lateral, implant de
peca d'or en parpella superior, miectomia del muscul orbicular, injeccié de
toxina botulinica periocular,...), via lacrimal (puntoplastia, dacriocistectomia,
dacriocistorrinostomia via externa i via endonasal amb o sense laser,
intubacié de via lacrimal superior,...) i estrabisme (reparacié d’estrabisme
mitjancant cirurgia dels musculs extraoculars o injeccié de toxina botulinica).

5. Rotaci6 per seccio de Retina Medica

= Durada: 7 mesos (3 mesos R1, 4 mesos R2)

= Tutoritzacio: Dra M? Francisca Bassaganyas Vilarrasa, Dra M2 Teresa Marieges
Jubany

= Objectius docents teorics:

- Coneixements teorics sobre I'anatomia i fisiologia de la retina, epiteli pigmentari
i coroides.

- Coneixer inicialment les caracteristiques dels fons d’ull normal i posteriorment
del fons d'ull patologic.

- Coneixer les tecniques d’exploracié complementaries del pol posterior i les
seves indicacions: angiografia fluoresceinica (AGF), angiografia amb verd
indocianina, autofluorescencia, ecografia B, retinografies, OCT macular.

- Coneixer les caracteristiques cliniques, diagnostic i tractament de la patologia
vitria més prevalent, especialment desprendiment vitri posterior, opacitats
vitries, traccions vitrioretinianes, hemorragies vitries, malalties hereditaries i
degeneratives del vitri, vitrioretinopatia proliferativa.

- Conéixer les caracteristiques cliniques, diagnostic i tractament de la patologia
retiniana meédica més prevalent, especialment la degeneraci6 macular
associada a l'edat (DMAE), retinopatia diabetica, oclusié venosa retiniana,
oclusio arterial retiniana, retinopatia hipertensiva, retinopatia traumatica,
malalties toxiques que afecten I'EPR i retina, tumors de retina i coroides,



inflamacions i infeccions del segment posterior, heredodistrofies,
maculopaties.

- Coneixements teorics sobre els trastorns més frequents de fons d'ull:

desprendiment serds de retina i EPR, neovascularitzacié subretiniana, edema
macular, hemorragies, isquemia retiniana, vasculitis, edema de papila, atrofia i
alteracions de 'EPR, exsudats, desprendiment de coroides

- Coneixements teorics sobre la retinopatia de la prematuritat.
- Conéixer les modalitats, caracteristiques i indicacions de tractaments medics

més freqUents en patologia de retina i coroides: tractament amb injeccions
intravitries de farmacs i laser.

Objectius docents practics:

Exploracié del pol posterior mitjangant oftalmoscopia indirecta amb lents
auxiliars de +20 i +28 dioptries, i biomicroscopia amb lampada de fenedura
amb lents auxiliars sense contacte (lent de +90 i +78 dioptries) i amb contacte
(lent de tres miralls goldman).

Saber realitzar i interpretar les técniques d’imatge complementaries del pol
posterior més importants: angiografia fluoresceinica (AGF), angiografia amb
verd indocianina, autofluorescencia, ecografia B, retinografies, OCT macular.

Saber identificar els signes patologics del fons d'ull més importants
(hemorragies, microaneurismes, edema de retina i especialment macular, fluid
subretinia, alteracions arbre vascular, exsudats, desprendiments de retina,
alteracions de I'EPR, alteracions vitries,...) i a partir d'ells, establir el
diagnostic d’'una malaltia retiniana concreta.

Aprendre el maneig terapéutic medic (opcions de tractament, pautes de
tractament, combinacié de tractaments, seguiment post-tractament) de les
principals patologies retinianes: DMAE, retinopatia diabetica, oclusions
vasculars, patologia inflamatoria i uveitis, patologia infecciosa, tumors
benignes de pol posterior, degeneracions i distrofies retinianes,...

Realitzaci6 de fotocoagulaci6 d’esquingaments retinians periferics,
panfotocoagulacié retiniana i fotocoagulacié focal d’arees maculars amb laser
d’argo.

Exploracio de fons d’ull amb oftalmoscopia indirecta en nounats preterme amb
factors de risc per a desenvolupar una retinopatia de la prematuritat.

Realitzar com a primer cirurgia injeccions intravitries de farmacs i de
dispositius d’alliberacié sostinguda de farmacs.

6. Rotacio per seccio de Retina Quirdrgica

Durada: 9 mesos (6 mesos R2, 3 mesos R4)



Tutoritzacid: Dr Jaume Crespi Vilimelis, Dr José Ignacio Vela Segarra, Dr Jesus

Diaz Cascajosa

Objectius docents teorics:

- Coneixements teorics sobre I'anatomia i fisiologia de la retina, epiteli pigmentari
i coroides.

- Coneixements teorics sobre [I'embriologia, estructura, funcions i
desenvolupament post-natal de 'humor vitri.

- Coneixer com dur a terme I'examen clinic del vitri.

- Coneixements teorics i saber interpretar les proves complementaries més
freqlents en patologia vitreoretiniana: ecografia mode B, tomografia de
coheréncia optica (OCT) macular, angiografia fluoresceinica, verd
d’indocianina i autofluorescéncia.

- Coneixements teorics i saber interpretar les proves electrofisiologiques més
freqUents: electroretinograma (ERG), electrooculograma (EOG), potencials
evocats visuals (PEV).

- Conéixer la patobiologia del vitri: desprendiment de vitri, opacitats del vitri,
traccions vitreoretinianes, anomalies del desenvolupament, alteracions
degeneratives del vitri.

- Coneixer i saber identificar els factors predisponents per al desprendiment de
retina.

- Coneixements teorics sobre el desprendiment regmatogen de retina.

- Coneixements teorics sobre els forats maculars i membranes epirretinianes.

- Coneixements teorics sobre 'hemorragia vitria.

- Coneixements teorics sobre la vitreoretinopatia proliferant.

- Coneixements teorics sobre les inflamacions oculars d'origen infeccios i
autoinmune (uveitis).

- Coneixements teorics sobre les distrofies retinianes i de coroides.

- Coneixements teorics sobre les causes i maneig terapeutic de I'endoftalmitis.

- Coneixer les caracteristiques cliniques i el tractament de la patologia retiniana
meédica més freqlient, especialment la degeneracié macular associada a I'edat
(DMAE), retinopatia diabéetica i oclusio venosa retiniana.

- Coneixements teorics sobre la cirurgia del vitri i retina: cirurgia del
desprendiment de retina (regmatogen i traccional), cirurgia de I'hemovitri,
cirurgia de traccions vitreoretinianes, cirurgia de forats maculars i membranes
epirretinianes, cirurgia de les proliferacions fibrovasculars, cirurgia de
vitrectomia diagnostica, lensectomia, cirurgia de luxacié de cristal-li o lent
intraocular a cambra vitria.

Objectius docents practics:

- Exploracié biomicroscopica del vitri i retina amb lent de contacte.

- Exploracié biomicroscopica del vitri i retina amb lent sense contacte.

- Exploracié de la periféria extrema de la retina amb biomicroscopia i amb
oftalmoscopia d'imatge invertida.



- Examen de la periféria retiniana amb técniques d’indentacié escleral.
- Exploracio del vitri, retina, coroides i esclera posterior amb ecografia mode B.

- Aprendre a explorar els pacients postoperats d’una cirurgia vitreoretiniana.

- Aprendre a realitzar una tomografia de coherencia optica macular.

- Aprendre a realitzar exploracions complementaries de les patologies
retinocoroidees amb [l'angiografia fluoresceinica, verd d'indocianina i
autofluorescéncia.

Aprendre el maneig diagndstic i terapeutic de les endoftalmitis: paracentesi de
cambra anterior per a extraccid d’'una mostra d’humor aquds per a cultiu i
examen microbiologic, tractament amb injeccions intravitries d’antibiotic,
tratactament antibiotic topic i sistemic, tractament antinflamatori topic, criteris
quirargics per a realitzar vitrectomia diagnostica-terapéutica.

Aprendre el procés diagnostic de les uveltis i les proves compleméntaries
basiques inicials: criteris per iniciar estudi etiologic d'una uveitis, proves
basiques inicials (analitica sanguinia, prova de Mantoux i radiografia de
torax), criteris per a realitzar interconsulta al departament de reumatologia i/o
infeccioses de I'hospital.

Aprendre el maneig terapeutic de les uveitis d’origen infeccids.

Aprendre el maneig terapéutic de les uveitis d’origen autoinmune o no filiades:
esglaons terapéutics en el tractament d’'inflamacions intraoculars amb o sense
simptomatologia sistemica (tractament antinflamatori topic, tractament amb
corticoide subtenonia, tractament amb corticoide oral, tractament amb
inmunosupressors, tractament amb farmacs biologics), criteris quirtrgics de la
vitrectomia diagnostica-terapéutica.

- Aprendre a diagnosticar les distrofies de retina i coroides en base a les
troballes cliniques (agudesa visual, exploracié de segment posterior) i a les
proves complementaries d’'imatge (angiografia fluoresceinica,
autofluorescéncia, OCT macular) i electrofisiologiques (ERG, EOG, PEV).

- Aprendre la técnica de fotocoagulacié retiniana amb l'aser argo:
fotocoagulacio de lesions retinianes periferiques, panfotocoagulacié retiniana,
fotocoagulacio focal a pol posterior.

- Aprendre els criteris quirargics de les principals patologies vitreoretinianes:
hemorragies vitries, traccions vitreoretinianes, esquingcaments retinians d’alt
risc, desprendiment de retina regmatogen, retinopatia diabética proliferativa,
membranes epiretinianes, forats maculars, retinosquisi macular,...

- Aprendre la técnica basica de col-locacié de cerclatjes esclerals.

- Aprendre la tecnica basica de vitrectomia posterior via pars plana.

- Aprendre la tecnica basica d'injeccions intravitries de farmacs i de dispositius
d’alliberacio sostinguda de farmacs.



- Aprendre la técnica d'injeccié subtenoniana de corticoides en pacients amb
inflamacions intraoculars (uveitis).

- Assistir com a primer ajudant les principals cirurgies vitreoretinianes
esmentades ; I realitzar cirurgia de cataracta, col-locacié de cerclatjes
esclerals, i vitrectomia posterior via pars plana com a primer cirurgia sota la
supervisio de I'especialista adjunt

- Aprendre el maneig dels pacients postoperats de cirurgia vitreoretiniana, i les
seves possibles complicacions.

7. Rotaci6 per Oftalmologia Pediatrica

= Rotacid externa a I'hospital maternoinfantil Sant Joan de Déu

= Durada: 3 mesos (R3)

= Tutoritzacio: Dra Ester Casas Gimeno, Dra Marta Morales Ballus

= Descripcio: la rotacio per oftalmologia pediatrica a I'hospital Sant Joan de Déu es
subdivideix, alhora, en tres rotacions de subespecialitat pediatrica d'un mes de
durada cadascuna. Aixi, durant la seva estada, el resident pot rotar per tres de
les seglents subespecialitats: Estrabisme, Orbita i Oculoplastia, uveitis anteriors,
glaucoma, cataracta, Superficie Ocular i Cornia, Retina i Uveiltis posteriors, i
Neuroftalmologia.

= Objectius docents: els objectius principals d’aquesta rotacié externa son que el
resident aprengui a comunicar-se i tractar amb els nens i les seves families; que
conegui i aprengui a realitzar I'exploracié oftalmologica en nens de totes les
edats; coneixer i dominar la refraccié infantil; que aprengui les particularitats de
la patologia oftalmologica en poblacié pediatrica; que conegui malalties oculars
propies de l'edat pediatrica; que aprengui les opcions de tractament medic, la
seva pauta i indicacions de cadascuna de les patologies oftalmologiques infantils
més prevalents; que conegui les principals técniques quirdrgiques principals que
es realitzen en nens, les seves diferencies amb els procediments estandar en
adults, i les seves indicacions; que sapiga el maneig postoperatori dels pacients
pediatrics i les seves possibles complicacions.

ASSISTENCIA EN ATENCIO PRIMARIA

Tot i que no existeix una rotacid especificament destinada a I'assisténcia en atencio
primaria, el resident assoleix els objectius docents establerts pel Ministeri en relacié a
aquest ambit (“Ampliar la formacio del resident en: comunicacié assistencial, relacié
metge-pacient, en la vessant preventiva i assistencial (individu, familia i comunitat amb
un enfoc bio-psico-social) de I'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria, el
raonament clinic en un context d’alta incertesa diagnostica i alta freqtientacid, aixi com
coneéixer aspectes basics relatius a I'organitzacid, funcionament i gestié dels Centres



de Salut, segons el pla formatiu que es determina”) al llarg de litinerari formatiu
establert pel servei; ja que roten per oftalmologia d’atencié primaria (CAP Travessera
de Gracia) dos cops per setmana durant els tres primers mesos de R1, i posteriorment,
un cop cada dos mesos durant la resta de residéncia (R2-R4).

ROTACIONS EXTERNES

El resident realitza una rotacié externa obligatoria, inclosa dins l'itinerari formatiu, de
tres mesos de durada al servei d'oftalmologia pediatrica de I'hospital materno-infantil
Sant Joan de Déu durant el tercer any de residencia (R3).

També s’ofereix la possibilitat de rotacié externa durant el periode de rotacid lliure
(R4), segons peticié propia del resident, per visitar, coneixer i treballar en altres
centres d’ambit nacional o internacional especialitzats en patologies especifiques
d’interés personal.

ALTRES TASQUES ESPECIFIQUES DEL RESIDENT

Fora de I'horari de rotacié assignat, el resident s’encarrega de dur a terme les
seguents activitats:

« Agenda de Biometries : realitzada per I'R1 dilluns i dimecres de 15h-16:30h.
Consisteix en dur a terme proves biometriques (IOL Master o biometre de
contacte) per al calcul de lent intraocular en pacients programats per cirurgia de
cataracta.

» Agenda de Cirurgia Menor: realitzada per I'R2 dijous de 15-16:30h.
Diagnostic, tractament meédic i programacié per a tractament quirdrgic de
pacients amb patologia palpebral menor (mussol, calazi, quists, papilomes,...).

* Agenda de Maculopatia per diposit:  realitzada per I'R3 dilluns i dimecres de
15-16:30h. Visites d’screening de maculopatia per diposit en aquells pacients
en tractament sistémic amb farmacs que tenen risc potencial de toxicitat
retiniana o de nervi optic, principalment cloroquina i hidroxicloroquina.

« Agenda de Postoperats: realitzada per I'R4 dimecres de 15-16:30h. Controls
postoperatoris a la setmana i al mes de cirurgia de cataracta no complicada.

e Interconsultes: assistencia de les interconsultes de pacients ingressats
sol-licitades per altres serveis de I'hospital. Realitzades a partir de R2, un dia a
la setmana.



GUARDIES

El resident realitza guardies d’especialitat d’'oftalmologia a partir de R2, amb una
mitjana de 4 o 5 guardies mensuals. Durant la guardia, el resident és responsable de
tenir cura dels pacients ingressats a carrec del servei d'oftalmologia, aixi com
d’atendre les urgencies oftalmologiques referides a I'hospital. El resident disposa d’'un
adjunt localitzable al qual se li pot consultar qualsevol procediment, i que pot personar-
se en cas de necessitat. En cas de requerir cirurgia, la presencia fisica de l'adjunt és
obligatoria.

SESSIONS FORMATIVES DEL PROPI SERVEL:

El servei d'oftalmologia realitza una sessié clinica setmanal d'especialistes adjunts
(dimarts de 07:45-08:30h), i una sessié clinica setmanal de residents (divendres 08:00-
08:45h). L’assisténcia del resident a ambdues sessions és obligatoria, i la seva
participacié en la sessi6 de residents és d’un cop cada dos mesos.

Es duen a terme seminaris especifics de subespecialitat (glaucoma i neuroftalmologia,
retina, i superficie ocular i cornia), on s’aborden en profunditat patologies d'interes i
s’actualitzen conceptes terapéutics, al llarg de cada trimestre de residéncia, d’acord
amb els horaris disponibles de cada subespecialista i els residents.

El servei d'oftalmologia organitza anualment quatre cursos de formacié continuada
(superficie ocular i cornia, glaucoma, orbita, oculoplastia i estrabisme, i retina), oberts
a tots els especialistes d’oftalmologia de Catalunya, durant el mati d’'un divendres de
gener i febrer. L’assisténcia dels residents del servei a aquests cursos és obligatoria.

COMITES INTERDISCIPLINARIS HOSPITALARIS

El servei d’'oftalmologia participa en els segients comites interdisciplinaris de I'hospital:

« Comite de via llagrimal : constituit pel departament de rinologia del servei
d’'ORL i el departament d’orbita i oculoplastia del servei d'oftalmologia. Es
desenvolupa el primer dilluns de cada mes de 13-14:30h.

» Comite de Genodermatosi : constituit pel servei de dermatologia, oncologia
pediatrica, neuropediatria, psicologia, genetica, traumatologia, radiologia i el
departament d’oftalmologia pediatrica. Es desenvolupa un divendres al mati
(09-13h) cada dos mesos.

» Comite d'Uveitis : constituit pel servei de reumatologia i el departament de
retina del servei d’oftalmologia. Es desenvolupa el primer dilluns de cada mes
de 08:30-11h.
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SESSIONS FORMATIVES TRANSVERSALS DE L'HOSPITAL:

MODALITAT
ACCIONS FORMATIVES FORMACIO HORES R1 R2 R3

° Sessio Acollida Residents presencial 22
2«

© o

g S | Curs urgéncies mediques /

E & | Curs urgeéncies quirdrgiques | presencial 12

Estacio de treball clinic presencial 2

Comunicacié en I'ambit assistencial | presencial 10
Cerques bibliografiques presencial 3
Formacio en prevencio de riscos
laborals on line 2
Curs radioproteccio on line 10
Metodologia de recerca | presencial 18
Infeccié nosocomial presencial 6
Bioética presencial 10
Metodologia de recerca Il
Estadistica basica amb SPSS presencial 9
Gestio clinica presencial 8

ACTIVITATS DE RECERCA

El resident participa activament com a col-laborador en tots els estudis de recerca que

es desenvolupen al servei d'oftalmologia.




