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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

18278 Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Oftalmologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado» para general conocimiento.

La Comision Nacional de la especialidad de Oftalmologia ha elaborado el programa
formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y
Politica Social y de Educaciéon en materia de formacion sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte,
entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autéonomas vy el
Director General de Politica Universitaria del Ministerio de Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, previos informes de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la especialidad de Oftalmologia, cuyo
contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
especialidad de Oftalmologia que obtengan plaza en formacion en Unidades docentes de
dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Politica Social por la
que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2009 para el acceso en el
afo 2010 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

Alos residentes que estén cursando la especialidad de Oftalmologia por haber obtenido
plaza en formacién en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de
esta Orden, les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado
por Resoluciéon de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor con el conocimiento de la correspondiente Comision de
Docencia y la previa aceptacion del residente, podra adaptar los planes individuales de
formacién al nuevo programa formativo, en la medida en que dicha adaptaciéon sea
compatible con la organizacion general de la unidad en la que el residente se este formando
y con la situacién especifica de cada uno de ellos.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 2 de noviembre de 2009.-La Ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad
Jiménez Garcia-Herrera.
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ANEXO
Programa oficial de la especialidad de Oftalmologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulaciéon

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

2. Definicién de la especialidad y sus competencias

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirtrgica que se relaciona con el diagndstico
y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento
de ésta especialidad, de larga tradicion en nuestro sistema sanitario radica en la
especificidad anatémica y funcional del aparato visual.

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.—Abarcan todos aquellos
conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el diagnéstico,
el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision incluida la
exploracion y correccion optica y quirdrgica de los defectos de la refraccién ocular.

A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de las oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior:

Coérnea, Cristalino, Uvea anterior.
Cirugia refractiva.

b) Glaucoma.
c) Segmento posterior:

Retina médica.
Retina quirurgica.

d) Anejos oculares:

Neuroftalmologia-Estrabismo.
Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.

2.2 Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos
de disciplinas basicas.—El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para
la comprensién de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacién de procedimientos
de diagndstico 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 patologica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

2.3. Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos
sociales de la medicina.—Son competencias vinculadas a la prevencién, promocion, y
educacion para la salud:

Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares.
Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.
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Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de costes, optimizacion
de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

3. Objetivos generales de la formacion

a) Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto a todas las enfermedades oculares mas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.

f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas
oculares.

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

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

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

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

4. Caracteristicas generales y estructura del programa formativo
4.1 Caracteristicas generales:

4.1.1 ElSistemaformativo de este programa es el de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacion de estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe
en el marco general de la formacién en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado
en el capitulo lll, del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la formacion
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacién reglada y de caracter oficial que tiene
como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por
el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

El acceso a la formacién, su organizacién, supervision, evaluacién y acreditaciéon de
unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacién sanitaria especializada.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une al residente con la entidad
titular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

4.1.2 Alo largo de la formacién, el residente contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, que debera ser un Especialista en Oftalmologia. De acuerdo con las
funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificara,
gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de formacién, proponiendo cuando
proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-
aprendizaje, la asuncién 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.

4.2 Estructura general del programa.—Este programa se estructura en los siguientes
apartados:

Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias de la
Salud (apartado 5 de este programa).
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Formacion especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes unidades:
Oftalmologia general y basica (apartado 6 de este programa); Refraccién (apartado 7 de
este programa); Segmento anterior (apartado 8 de este programa); Retina médica
(apartado 9 de este programa); Vitreo-retina quirdrgica (apartado 10 de este programa);
Neuro-Oftalmologia y Estrabismo (apartado 11 de este programa); Orbita y anejos
(apartado12de este programa).

Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades (apartado 13 de este
programa).

Servicios prestados en concepto de Atencién Continuada/Guardias (apartado 14 de
este programa).

4.3 Niveles de responsabilidad.—De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del
Real Decreto183/2008, de 8 de febrero, antes citado, la supervision del residente de primer
afo sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios
en los distintos dispositivos o unidades por los que el residente este rotando o prestando
servicios de atencién 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 y/o asistidas en
su ejecucion por el residente.

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

Se realizaran actividades educativas tanto presenciales como semi-presenciales, con
una metodologia docente que de prioridad: al aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacion
de métodos educativos creativos que aseguren la ponderaciéon y coordinacion con la
formacion clinica, a través de un aprendizaje practico y la utilizacion de técnicas tales
como: sesiones expositivas, lectura o video con discusion, busquedas bibliogréficas,
trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolucién de casos, elaboraciéon de proyectos,
experiencias simuladas, formacion clinica, sesiones clinicas, libro del residente,
participacion en eventos cientificos relacionados con la especialidad etc.

5. Conocimientos transversales

5.1 Metodologiadelainvestigacion.—Durante suformacion el residente de oftalmologia
debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacién.

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

La formacion del especialista en oftalmologia como futuro investigador ha de realizarse
a medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacién, sin menoscabo
de que pueda efectuarse una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion.
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Los conocimientos de investigacién también se puede completar a través de la
realizacion de una Tesis Doctoral.

A lo largo del periodo formativo el residente se integrara en alguna de las lineas de
investigacién del servicio, ensayos clinicos, u otras actividades similares.

5.2 Bioética.

a) Relacion 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 deontolégicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

5.3 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:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

La seguridad del paciente en la practica clinica.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/
beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se organice por la
comisién de docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando
esto no sea posible se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

6. Formacién especifica: Unidad de Oftalmologia General y Basica
6.1 Conocimientos teoricos:

6.1.1 Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision.
Embriologia:

a) Globo ocular: Cornea; Escleroética; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina: Vitreo:
Papila optica.
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b) Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor; Musculatura
ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

c) Viasycentros 6pticos: Nervio 6ptico. Quiasma 6ptico. Cintillas épticas. Radiaciones
Opticas: Corteza occipital; Centros dpticos del SNC. Inervacion ocular.

6.1.2 El fendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual:

a) Principios de la refrgccién. Optica general.
b) Refraccion ocular: Optica fisioldgica.

6.1.3 Farmacologia ocular.

6.1.4 Inmunologia y Oftalmologia.
6.1.5 Microbiologia oftalmologica.
6.1.6 Anatomia patoldgica ocular.
6.1.7 Oncologia ocular.

6.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagnéstico y terapedticos.

6.2.1 Anamnesis en Oftalmologia.

6.2.2 Inspeccioén ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.

6.2.3 Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscépica, vision de contraste.

6.2.4 Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo
anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

6.2.5 Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

6.2.6 Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes
auxiliares con y sin contacto.

6.2.7 Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG.
Pontenciales visuales evocados.

6.2.8 El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

6.2.9 Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

6.2.10 Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploraciéon ecografica. Otras aplicaciones de
los ultrasonidos.

6.2.11 Exploracién radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.

6.2.12 Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

6.2.13 Estudio histopatolégico ocular.

6.2.14 Microscopio quirargico.

6.2.15 Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia
ocular.

6.2.16 Técnicas de analisis de imagen.

6.2.17 Exploracién del sistema lagrimal.

6.2.18 Exoftalmometria.

6.2.19 Exploracion de la visién binocular.

6.3. Objetivos especificos:

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

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

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

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

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

6.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmdlogo la seguridad de poder ejercer una
ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanizacién en su ejercicio.
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6.4 Aptitudes a desarrollar:
6.4.1 Nivel 1:

Contenidos 6.1.1; 6.1.2.; 6.1.3 y 6.1.4.
Contenidos 6.2.1; 6.2.2y 6.2.3.
Parcialmente los contenidos del 6.2.4; 6.2.5; 6.2.6; 6.2.7; 6.2.8 y 6.2.9.

6.4.2 Nivel 2:

Contenidos 6.1.1.; 6.1.5y 6.1.7.
Contenidos 6.2.4.;6.2.5.; 6.2.6; 6.2.8; 6.2.9; 6.2.11 6.2.14 y6.2.17
Parcialmente los contenidos 6.2.12; 6.2.15; y 6.2.16.

6.4.3 Nivel 3:

Parcialmente los contenidos 6.2.7; 6.2.10; 6.2.12; 6.2.13; 6.2.15; 6.2.18 y 6.2.19.
7. Formacién especifica: Unidad de Refraccion

7.1 Contenidos tedricos:

7.1.1  Fundamentos de la refraccién —véase Unidad de Oftalmologia General y Basica
(A.l.b)-.

7.1.2 Semiologia general de las alteraciones de la refraccién del ojo.

7.3.3 Alteraciones de la refracciéon del ojo: Hipermetropia; Miopia; Astigmatismo;
Afaquia; Pseudofaquia.

7.1.4 Defectos dpticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

7.1.5 La acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

7.1.6. Técnicas de cirugia refractiva.

7.2 Contenidos tedrico-practicos.

7.2.1 Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

7.2.2 Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.

7.2.3 Determinacion objetiva de la refraccion.

7.2.4 Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

7.2.5 Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes
de contacto. Lentes intraoculares.

7.2.6. Correccion quirtrgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser
en la cirugia refractiva. Otras técnicas.

7.3 Objetivos especificos:

7.3.1 Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema
Optico y de refraccion.

7.3.2 Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

7.3.3 Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion optica.

7.3.4 Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccién del ojo.

7.4 Aptitudes a desarrollar:
7.4.1 Nivel 1:

Contenidos correspondientes al apartado 7.1.
Contenidos 7.2.1.; 7.2.2y 7.2.3.
Parcialmente los contenidos 7.2.4 y 7.2.5.

7.4.2 Nivel 2:
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7.4.3 Nivel 3:
Parcialmente contenidos 7.2.6.

7.5. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccion.—Se
considera necesario que durante el primer afio de formacion en policlinicas generales de
Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta area de
conocimiento.

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos. Al término de la rotacion por la unidad de
refraccion, el residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:

Optica fisica.

El ojo como sistema 6ptico.

Acomodacién Ametropias.

Presbicia.

Lentes correctoras y sus indicaciones.

Técnicas quirurgicas de correccion de las ametropias.

Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La refraccion en los nifios.
Aniseiconia y su tratamiento.

Baja visidn-ayudas visuales.

Ceguera-rehabilitacion.

7.5.2 Habilidades.
Nivel 1:

Determinacion exacta A.V.

Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subjetivos de refraccion.
La ciclopegia.

Queratometria.

Adaptacion lentes de contacto.
Topografia corneal. Aberrometria.
Prescripcion de la correccion éptica.

Nivel 2:
Técnicas basicas de cirugia refractiva.

7.5.3 Actividades.—Durante su primer afo de rotacién asistencial dentro de la
Oftalmologia general, el residente desarrollara una labor asistencial en la policlinica general
con un minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

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

Para la realizacion de actividades de refaccion que no puedan llevarse a cabo en la
unidad docente se prevera la existencia de unidades docentes asociadas que reunan las
condiciones necesarias para que los residentes puedan completar su formacion.

8. Formacion especifica: Unidad de Segmento Anterior

8.1 Objetivos especifico-cognoscitivos.—Al término de la rotacion, el residente debera
poseer los conocimientos tedricos minimos sobre segmento anterior:

Embriologia.
Anatomo-fisiologia.
Conjuntiva.

Patologia conjuntival.
Ultraestructura.
Fisiologia corneal.
Queratitis.
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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.

Glaucoma y sus formas clinicas.

Alteraciones vasculares y glaucoma.

Hipotonia ocular.

Patologia escleral.

Inmunologia y uvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la uvea anterior.
Traumatologia.

Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

8.2. Habilidades:
8.2.1 Nivel 1:

Exploracién a lampara de la hendidura con la localizacion exacta de las alteraciones
patologicas a los distintos niveles de la cérnea, camar anterior y cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.

Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoracion de Tyndall.

Tonometria.

Gonioscopia.

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

Perimetria.

Biometria y célculo de lentes intraoculares.

Realizacén e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.

8.2.2 Nivel 2:

Uso del Iaser térmico en la patologia del segmento anterior.
Uso del Iaser de Yag en segmento anterior.

8.3. Actividades asistenciales:

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

Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser) y cirugia refractiva:
50 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en
el periodo formativo.

Para la realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se puedan llevar a
cabo en la unidad docente se recurrira a las unidades docentes asociadas a las que se
refiere el apartado 7.5.3.

8.3.2 Realizacién de 15 a 20 intervenciones de cirugia de retina con un grado de
autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de tal forma que al
final de dicho periodo llegue a realizar de forma auténoma al menos 3 intervenciones que
en todo caso deben realizarse bajo supervision de los especialistas del staff.

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

8.3.4 Serecomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como
ayudante y 1 como primer cirujano.
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8.3.5 Se recomienda la realizaciéon de queratoplastias en nimero de 5 como primer
ayudante y 2 como primer cirujano.

9. Formacién especifica: Unidad Retina Medica
9.1 Obijetivos especificos:

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

9.1.2 Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacién
terapéutica.

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

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

9.2 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.—Al finalizar la rotacion, el residente
debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:

Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas
del fondo de ojo normal y posteriormente del patoldgico.

9.3 Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Oftalmoscopia directa e indirecta.

Angiografia.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

OCT y otros.

9.4 Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.
9.5 Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

Desprendimiento seroso de retina y EPR.
Neovascularizacién subretiniana.
Heredodistrofias que afectan EPR vy retina.
Enfermedades vasculares retinianas.
Retinopatia traumatica.

Enfermedades toxicas que afectan EPR vy retina.
Hamartomas del EPR y retina.

Tumores de retina, coroides.

Inflamaciones e infecciones intraoculares.
Maculopatias.

Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

9.6 Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en retina.
9.7 Indicaciones de laser en la patologia retiniana.
9.8 Habilidades.

9.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
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Iniciaciéon de la exploraciéon retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

9.8.2 Nivel 2:

Realizacion e interpretaciéon de angiografias.

Utilizacién de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.

Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia.

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

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

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

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

9.8.3 Nivel 3:

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

9.9 Actividades asistenciales:

Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.
Aprendizaje necesario para la realizacién de angiografias.

10. Formacién especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quirdrgica

10.1 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.—Al término de la rotacion el
residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:

Embriologia del vitreo.

Bioquimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

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

Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

Desprendimiento regmatégeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianas

Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatia proliferante.

Cirugia del vitreo.

10.2 Habilidades.
10.2.1 Nivel 1:

Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

Exploracion biomicroscdpica del vitreo con lente sin contacto.

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

Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacién escleral.

10.2.2 Nivel 2:

Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.
Técnica basica de la colocacion de explantes.
Técnica basica de la colocacion de cerclajes.
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Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

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

Puncién diagnéstica del vitreo.

10.2.3 Nivel 3:

Técnica de la victrectomia via pars plana.
Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.
Técnica basica de la retinotomia.

Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
Inyecciones de sustitutivos vitreos.

Utilizacién de manipuladores retinianos.

10.3. Actividades asistenciales:

Estancia del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina quirurgica.
Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirirgicos especificos
asistido por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

11.  Formacién especifica: Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo

11.1  Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos.—Al término de la rotacion, el
residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la visién binocular normal.

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

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del lll, 1V, V, VI y VII pares craneales.
Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.

11.2 Habilidades.
11.2.1 Nivel 1:

Examen de los movimientos oculares.
Determinacién del angulo de desviacion.
Determinacién de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de vision binocular.
Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los test de diplopia y confusién.
Valoracion de la funcién macular.

Valoracion de la vision de colores.
Determinacién de la sensibilidad al contraste.
Exploracion de los reflejos pupilares.

11.2.2 Nivel 2:

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.
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11.3 Actividades asistenciales:

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

Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.

Aplicacién de toxina botulinica en la patologia neurooftalmolégica al menos en 5
ocasiones.

12. Formacién especifica: Unidad de Orbita y Anejos

12.1  Objetivos especificos. Cognoscitivos.—Al término de la rotacion el residente
debera poseer los conocimientos tedricos sobre:

Anatomofisiologia de la orbita.

Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.
Inflamacién orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

Patologia del sistem de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecion lacrimal.

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

Anatomofisiologia de los parpados.

Tumores y degeneracioes palpebrales.

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

12.2 Habilidades.
12.2.1 Nivel 1:

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

Exploracién a lampara de hendidura de la conjuntiva.
Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.
Exploracién de vias lacrimales.

Exploracién de secrecion lacrimal.

12.2.2 Nivel 2:

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

12.3 Actividades asistenciales:

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

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

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacién o/y evisceracién y
realizar 1 como primer ayudante.
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Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y realizar 3
Como primer cirujano.

13. Cronograma de las rotaciones por las distintas Unidades

13.1  Primer afio: El residente se dedicara a realizar su formacién en oftalmologia
general y basica y en refraccion.

Esta formacion se realizara rotando por las consultas externas del area que incluye
ambulatorios y policlinicas del hospital docente.

13.2 Segundo, tercer afio y primer cuatrimestre del cuarto afo: Se haran rotaciones
por las distintas unidades del servicio con periodos minimos de estancia, tal y como se
describe a continuacion:

Meses
Unidad Segmento Anterior. .. . .......... ... ... ....... 8
Unidad Retina Médica-Retina-Vitreo . . . ................ 8
Neurooftalmologia y Estrabismo ...................... 4
Orbitayangjos. ... 4
Total. . ... 24

13.3 Tiempo restante, excluidas las vacaciones.—Se llevaran a cabo actividades
acordes con las caracteristicas del servicio. Se aconseja que los periodos de rotacion se
fraccionen a conveniencia del servicio para lograr la maxima coordinacion.

13.3.1 Segundo vy tercer cuatrimestre del cuarto afio: uno de ellos en policlinica
general oftalmolégica pudiendo dedicar el otro a ampliar la formacién en uno de los campos
que sean considerados de interés por el residente, el tutor y la Comisién Local de Docencia,
pudiendo ser realizado en el propio centro o en otro hospital nacional o extranjero.

13.3.2 Las rotaciones de los residentes por otras especialidades distintas a la
Oftalmologia se llevaran a cabo si se solicitan especificamente y son aprobadas por el
tutor y el Jefe de Servicio. Cuando se permita dicha rotacion se llevara a cabo en el periodo
asignado a las rotaciones.

13.4 Formacion en proteccién radiolégica.—Los residentes deberan adquirir de
conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos basicos en protecciéon
radiologica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en
los términos que se citan en el anexo a este programa (Resolucién conjunta, de 21 de abril
de 2006, de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se
acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias
de la Salud formacién en proteccién radiolégica).

13.5 Formacién enatencién primaria.—De conformidad con lo previsto en la Resolucion
de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econémico Presupuestarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Oftalmologia, es uno de los afectados por dicha rotacion que debera
articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, las unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucién de las
gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de Sanidad
y Consumo, a través de la Secretaria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud (paseo del Prado 18-20, Madrid. Teléfono: 91 596 17 81).

14. Servicios prestados en concepto de atencion continuada/quardias

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

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

Durante el primer afo se podran realizar guardias generales de urgencias y a partir del
segundo afo las guardias seran de oftalmologia.

El nimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales de cada
servicio, con las limitaciones establecidas en la legislacién vigente y siempre que su
realizacion no altere de forma importante el desarrollo normal de las rotaciones por las
distintas unidades formativas. Se recomienda la realizacion de entre cuatro y seis guardias
al mes.

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

ANEXO AL PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA

Desarrollo del apartado 14.4 del programa

Formacién en Proteccion Radiologia

Formacion en proteccion radiologica: Los residentes deberan adquirir de conformidad
con lo establecido en la legislacién vigente conocimientos basicos en proteccion radiologica
ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes
materias.

a) Estructura atébmica, produccion e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad..

c) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion.

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radiologica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ), d),
e), f), g), h), i), se impartiran durante el primer afio de especializaciéon. Su duracién sera,
entre seis y diez horas, fraccionables en mdodulos, que se impartiran segun el plan formativo
que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran progresivamente en
cada uno de los sucesivos afios de formacién y su duracion sera entre una y dos horas
destacando los aspectos practicos.
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Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i),
se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran
en una Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiologica/
Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radiolégica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante la
formacién de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacion
implique la adquisicién del segundo nivel adicional en Proteccién Radioldgica, al que se
refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecenlos criterios de calidad enradiodiagnéstico, paraprocedimientosintervencionistas
guiados por fluoroscopia.

Organizacién de la formaciéon: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiologica/Fisica Médica implicados,
los érganos competentes en materia de formacién sanitaria especializada de las diversas
comunidades auténomas podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia
afectadas, lasmedidasnecesarias paracoordinarsurealizacion convistas alaprovechamiento
racional de los recursos formativos.
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