)

HOSPITAL COSTA DEL
J"'?z:g;memm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO SPITAL COSTA L
DE RESIDENTES OFTALMOLOGIA (MALAGA)

EDICION : 1 FECHA ELABORAC: JUNIO 2013

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO RESIDENTES
OFTALMOLOGIA

Unidad Docente:
Area Integral de Gestion de Oftalmologia

Jefatura de Unidad Docente:
Dra. Mercedes Lorenzo Soto

Tutor;
Dr. Fernando Garcia Martin

Centro asistencial:
Hospital Costa del Sol

Aprobado en Comisién de docencia en febrero 2014

Actualizado y Aprobado en Comision de docencia el 9 de septiembre

de 2015

Manual del residente de Oftalmologia

1



7N

JUNTR TE ANDRLUCA
CONSEJERIA DE SALD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES OFTALMOLOGIA

HOSPITAL COSTA DEL
SOL MARBELLA
(MALAGA)

EDICION : 1

FECHA ELABORAC: JUNIO 2013

iNDICE

1. BIENVENIDA

© 0o N o O

Unidad Docente de Oftalmologia

2.1. Estructura fisica

2.2, Organizacion jerarquica y funcional

2.3.Cartera de Servicios
PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE
OFTALMOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la

formacién

4.2. Plan de rotaciones

4.3. Competencias especificas por rotacion
GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad
SESIONES
OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO
EVALUACION
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

10.PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
11.PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS

TRANSVERSALES (PFCT) EN EL SSPA

12. ANEXOS

Manual del residente de Oftalmologia

Pag.

0 A W W W W

10
11
13
14
14
14
22
22
22

26

2



Yare\
HOSPITAL COSTA DEL
J"M‘mw GUIA O ITINERARIO FORMATIVO SPITAL COSTA L
DE RESIDENTES OFTALMOLOGIA (MALAGA)
EDICION : 1 FECHA ELABORAC: JUNIO 2013

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA HOSPITAL COSTA DEL SOL

Responsable de la Unidad Docente: Mercedes Lorenzo Soto

Tutor: Fernando Garcia Martin

1. BIENVENIDA

Estimado residente:

Como tutor de Oftalmologia te transmito la mas sincera bienvenida por parte del Area
de Oftalmologia, a la vez que felicitarte por tu eleccion.

Espero que tu formacion como especialista en Oftalmologia sea fructifera y que
conjuntamente trabajemos duro durante los cuatro afios que ahora se inician. Esto
supone un gran reto, tanto para ti como receptor de formacién, como para el personal
del Area como instructores.

Recibe un afectuoso saludo.

El tutor

2. UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

La unidad docente de Oftalmologia la forma el Area de Oftalmologia del Hospital Costa
del Sol

2.1. Estructura fisica

La estructura fisica de la unidad docente esta formada por

- Consultas externas del Area de Oftalmologia localizado en el Hospital Costa del Sol y
CARE Mijas

- Quiréfanos de Oftalmologia de Hospital Costa del Sol y HAR Benalmadena

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

La organizacion jerarquica es la siguiente:
Director Area Integrada Gestion: Dra. Mercedes Lorenzo Soto

Responsable de Unidad: Dr. Saturnino Gismero Moreno

Manual del residente de Oftalmologia 3
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Facultativos Especialista de Area:

Juan Miguel Nieto

Jose M. Requena Jiménez
Fernando Garcia Martin
Sergio Del Rio Fernandez
Gloria Carretero Ledn
Aniceto Corcelles Ledesma
Susana Garcia Marcet
Carmen Del Pozo Rodriguez
Ana Chinchurreta Capote
Encarnacion Alijo Serrano
Elena Barco Moreno
Antonio Alberte Gonzalez
Mar Brieba Lopez Del Amo
Yolanda Fernandez Barrientos

Personal de Enfermeria constituido por 2 diplomados

Auxiliares de Enfermeria constituido por 4 titulados
Personal Administrativo constituido por 1 secretaria

2.3. Cartera de Servicios

- Estudio y tratamiento de los defectos de la motilidad ocular. Cirugia del estrabismo
- Estudio y tratamiento de la patologia neuro-oftalmolégica
- Estudio y tratamiento de los defectos de refraccion.
- Estudio y tratamiento del glaucoma
- Estudio y tratamiento de la patologia de la via lagrimal
- Estudio y tratamiento de la patologia orbitaria
- Estudio y tratamiento de la patologia palpebral
- Estudio y tratamiento de la patologia del polo anterior. Cirugia de trasplante de cornea
- Estudio y tratamiento de la patologia de vitreo y retina
- Estudio y tratamiento de la patologia de la Uvea
- Estudio y tratamiento de la catarata
- Estudios complementarios de cérnea, campo visual, nervio épico y retina
Angiofluoresceingrafia (AFG)
Retinografia
Tomografia Optica de Coherencia (OCT) de polo anterior y posterior.
Retinografia y estudio de la cabeza del nervio 6ptico mediante laser confocal de
barrido (HRTIII)
Topografia corneal
Paquimetria ultrasonica
Campimetria computerizada (Campimetros Humphrey)

2.3.1. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Manual del residente de Oftalmologia 4
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2.3.1.1. Pruebas de funcidn visual. Refraccion ocular:

- Agudeza visual: monocular/binocular, lejos/cerca

- Refraccion automatica (graduacion de la vista mediante autorrefractometro
computerizado)

- Medida de las dioptrias en gafas y lentillas (frontofocémetro digital)

- Refraccion ciclopléjica mediante retinoscopio.

- Vision cromatica (test de colores)

- Vision binocular: percepcion simultanea, fusion y estereopsis

- Test de las luces de Worth

- Test de la Rejilla de Amsler

- Campimetria computerizada (Analizador de campo Humphrey con GPA II)

2.3.1.2 Pruebas de motilidad ocular:

- Test de Hichsberg y Cover test: Valoracion de estrabismos, forias y paralisis
oculomotoras

- Versiones, ducciones y vergencias

- Test de la Varilla de Maddox

- Test de duccién forzada

- Nistagmus

- Tests de funcion palpebral

- Motilidad ocular intrinseca: Reflejo fotomotor y acomodacion-convergencia.

2.3.1.3. Pruebas oftalmométricas:

- Queratometria computerizada (radios de curvatura y diametros corneales)
- Paquimetria ultrasénica (espesor corneal)

- Topografia corneal con mapa de elevacion anterior (para deteccion del queratocono

subclinico)
- Ecografia modo Ay B

- Biometria ultrasénica de contacto, por inmersién y optica para el calculo de potencia

de lentes intraoculares
- Exoftalmometria

2.3.1.4. Pruebas de mediciéon de la presion intraocular:

- Tonometria digital neumatica (soplo de aire)
- Tonometria de aplanaciéon de Goldmann
- Tonometria de aplanacion portatil de Perkins

2.3.1.5. Pruebas de imagen del segmento anterior:

- Biomicroscopia del segmento anterior
- Lampara de hendidura portatil
- Gonioscopia

Manual del residente de Oftalmologia
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- Videofotografia digital de polo anterior y anejos oculares.

2.3.1.6. Pruebas de imagen del segmento posterior:

- Examen de fondo de ojo mediante oftalmoscopia directa y binocular indirecta
- Biomicroscopia del segmento posterior

- Transiluminacién escleral

- Retinografia digital con analizador de imagenes
- Angiografia digital con fluoresceina (AFG) y verde de indocianina (AVI)
- Ecografia modo B

- OCT
- HRT 1l

- Autofluorescencia

2.3.1.7. Pruebas de funcién lagrimal

- Test de Schirmer para cuantificacion de la lagrima

- Test del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT)

- Tincion de superficie ocular con fluoresceina, rosa de Bengala y verde lisamina.
- Citologia de impresion

- Sondaje de vias lagrimales excretoras
- Test de Jones sobre permeabilidad via lagrimal excretora

2.3.1.8. Técnicas de recogida de muestras para estudio microbiolégico vy citopatoldgico:

- Frotis/exudado conjuntival
- Raspado corneal
- Paracentesis de humor acuoso

- Aspirado vitreo
- Biopsias

2.3.1.9. Procedimientos terapéuticos:

- Paracentesis/puncion de camara anterior
- Extraccidn de cuerpos extrafios corneales y conjuntivales
- Inyecciones subconjuntivales e intratenonianas
- Laser de 532 nm

- Laser Nd-YAG

- Inyecciones intraoculares con farmacos antiangiogénicos (anti-VEGF) para el
tratamiento de la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
- Tratamiento con prismas

- Curas

2.3.1.10. Informatizacion de historias clinicas

Manual del residente de Oftalmologia
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2.3.1.11. Adaptacion a personas discapacitadas (BAJA VISION) (Proyecto futuro).

2.3.2. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

2.3.2.1. Cirugia de catarata:

- Facoemulsificacion con anestesia topica e implante de lentes intraoculares (LI1O)
plegables

- Facoemulsificacion en casos complejos: pupilas estrechas, iris flacidos, subluxacion
del cristalino, alta miopia, cataratas hipermaduras y sin fulgor, ojos hundidos, camaras
estrecha

- Microfacoemulsificacién (MICS): Facoemulsificacion por incision de 1.5 mm

- Laser Nd-YAG

2.3.2.2. Cirugia del glaucoma:

- Trabeculectomia

- Trabeculoplastia laser

- Facotrabeculectomia (cirugia combinada catarata + glaucoma)
- Esclerectomia profunda no perforante.

- Dispositivos valvulares

2.3.2.3 Cirugia de la cornea vy superficie ocular:

- Queratoplastias

- Pterigium

- Autoinjertos limbares

- Membrana amniética

- Tumores conjuntivales

2.3.2.4. Ciruqgia vitreo-retiniana:

- Vitrectomias

- Desprendimientos de retina mediante cirugia extraescleral
- Crioterapia

- Diatermia

- Gases expansibles: SF6, C3F8, C2 F6

2.3.2.5. Estrabismos:

- Cirugia sobre rectos horizontales y oblicuos
- Tratamientos mediante toxina botulinica

2.3.2.6. Cirugia oculoplastica:

Manual del residente de Oftalmologia
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- Tumores Palpebrales

- Entropidn y ectropion

- Ptosis palpebral y lagoftalmos
- Blefaroplastias

2.3.2.7. Cirugia vias lagrimales:

- Dacriocistorrinostomia (DCR)

- Dacriocistectomia

- Canaliculorrinostomia

- Puntoplastias — estricturectomias
- Tapones de silicona

- Sondajes lagrimales

2.3.2.8. Traumatologia ocular:

- Heridas oculares perforantes
- Reconstruccion globo ocular

2.3.3. GESTION. CALIDAD ASISTENCIAL. DOCENCIA E INVESTIGACION

- Organizacion, Planificacion, Evaluacién y Control de la actividad asistencial

- Direccion ejecutiva de las lineas de actuacion

- Desarrollo de un plan de calidad total basado en la Secuencia Asistencial

- Desarrollo de Consultas de Alta Resolucion y Consultas Sin Cita (atencion continuada
no urgente)

- Coordinacion con Servicio de Urgencias y restantes Servicios del hospital

- Coordinacion con personal de enfermeria y auxiliar (protocolos de actuacion)

- Formacion médica continuada

- Proyectos de investigacidon. Ensayos clinicos. Publicaciones y comunicaciones
cientificas.

- Organizaciones de congresos, Simposios y reuniones

- Sesiones

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

El programa formativo oficial de la especialidad de oftalmologia ha sido publicado en el
BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y lo puedes consultar y
descargar mediante el siguiente enlace a la pagina web:
http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OFTALMOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién
El Mapa de competencias del residente de Oftalmologia es el siguiente:

- Debe tener conocimientos tedéricos sobre Oftalmologia en un nivel basico-medio en
cuanto a su profundidad, pero amplios en cuanto a su extensiéon. Es decir, debe
estudiar una primera aproximacion teodrica de toda la Oftalmologia, aunque de una
forma general y sin entrar en grandes profundidades.

- Debe tener la habilidad de elaborar una historia clinica oftalmoldgica basica, sabiendo
manejar los medios técnicos necesarios para ello: lampara de hendidura, tonémetro, y
oftalmoscopio de imagen invertida.

- Uso de las lentes basicas para la exploracién tipo Goldmann, lentes de no contacto de
+90 y +20 dioptrias. Realizacién de forma correcta de biometrias oculares.

- Debe ser capaz de realizar un correcto enfoque del paciente que se historia por
primera vez en la consulta de Oftalmologia general.

- Debe ser capar de realizar una correcta exploracién del estado refractivo del paciente
y prescribir su correccion.

- Asi mismo, tendra un primer contacto con la actividad quirdrgica, siendo capaz de
manejarse con soltura en un quiréfano, guardar las normas de asepsia obligatorias y
realizar los primeros pasos de las actividades quirurgicas mas frecuentes.

- Debera saber valorar la patologia en la consulta de urgencias de Oftalmologia, saber
hacer un primer enfoque de las principales situaciones que se presentan e identificar y
resolver las situaciones de menor dificultad.

- Debera tener conocimientos sobre como elegir las fuentes adecuadas de
conocimiento, siendo capaz de realizar una lectura critica de los articulos cientificos de
los que dispone.

- Debe tener actitudes profesionales adecuadas, orientados hacia actitudes, valores y
normas referentes a como saber estar y actuar.

- El residente debera familiarizarse con las enfermedades vasculares de la retina:
principios basicos, exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios (AFG,
OCT.) y técnicas de tratamiento meédico, laser y quirurgico

- El residente debera familiarizarse con el glaucoma: principios basicos, exploracion
clinica, métodos diagndsticos complementarios (Campimetria, Paquimetria, HRT, OCT)
y técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico.

- El residente debera familiarizarse con todas las formas de uveitis: principios basicos,
exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios (AFG, OCT...) y técnicas
de tratamiento médico y quirurgico.

- Debera familiarizarse con las manifestaciones retinianas de la diabetes: principios
basicos, exploracién clinica, métodos diagndésticos complementarios (AFG, OCT.) y
técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico

- Debera familiarizarse con las manifestaciones retinianas de la miopia magna asi
como de toda la patologia que afecta al area macular: principios basicos, exploracion

Manual del residente de Oftalmologia 9
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clinica, métodos diagnésticos complementarios (AFG, OCT.) y técnicas de tratamiento
medico, laser y quirurgico.

- Debera familiarizarse con las enfermedades retinianas relacionadas con el
desprendimiento de retina y otras patologias que requieren tratamiento quirdrgico via
pars plana como luxaciones de cristalino o lentes intraoculares, endoftalmitis...

- Debera familiarizarse con la patologia propia de anejos del globo ocular, parpados,
vias lagrimales y érbita: principios basicos, exploracion clinica, métodos diagndsticos
complementarios (TC, RNM, Dacriocistografia...) y técnicas de tratamiento médico,
laser y quirurgico.

- Debera familiarizarse con la patologia propia que afecta al polo anterior: principios
basicos, exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios (Topografia
corneal, citologia conjuntival...) y técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico.

- Debera familiarizarse con la patologia propia que afecta al nifio de forma
caracteristica, fundamentalmente a problemas de motilidad ocular: principios basicos,
exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios y técnicas de tratamiento
meédico y quirurgico.

- Debera profundizar en el estudio preoperatorio del enfermo con catarata, en la técnica
quirurgica y en el seguimiento hasta el alta de dicho proceso.

4.2. Plan de rotaciones

Se establece un plan de rotacion general base para los residentes, que se
individualizara para cada uno de ellos en su Plan Individual de Formacién (PIF) que
seguiran a lo largo de los 4 afios de residencia.

En el primer afio de formacion rotara 2 meses en Atencion Primaria, segun las
instrucciones que regulan dicha rotacion.

Las unidades por las que se rotara seran las siguientes:

. Unidad de Oftalmologia General y cirugia de la Catarata

. Unidad de Uveitis

. Unidad de Glaucoma y Neuroftalmologia

. Unidad de Oculoplastia

. Unidad de Polo Anterior

. Unidad de Retina médica

. Unidad de Retina quirurgica

. Unidad de Oftalmologia Infantil:
Se complementara con una rotacion externa por una unidad de Infantil que la
podra solicitar el residente durante su tercer o cuarto afio de residencia.

ONOO OB WN -

El PLAN GENERAL DE ROTACION BASE DE OFTALMOLOGIA para las cuatro afios
de residencia, segun el calendario actual, se establece con la siguiente estructura que
se adaptara a cada residente en su PIF:

PRIMER ANO

Manual del residente de Oftalmologia 10
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JUNIO-OCTUBRE : OFTALMOLOGIA GENERAL Y CIRUGIA BASICA
NOVIEMBRE-DICIEMBRE : ROTACION ATENCION PRIMARIA

ENERO-MAYO: OFTALMOLOGIA GENERAL Y CIRUGIA CATARATA (EN FEBRERO
CURSO OFTALMOLOGIA INSTITUTO CASTROVIEJO MADRID)

SEGUNDO ANO

JUNIO -SEPTIEMBRE : UVEITIS E INFANTIL
OCTUBRE- ENERO : RETINA MEDICA
FEBRERO- MAYO : GLAUCOMA

TERCER ANO

JUNIO- SEPTIEMBRE : OCULOPLASTIA'Y POLO ANTERIOR
OCTUBRE —-ENERO : RETINA MEDICA Y UVEITIS ]
FEBRERO-MAYO : GLAUCOMA'Y NEUROFTALMOLOGIA

CUARTO ANO

JUNIO-SEPTIEMBRE: RETINA MEDICO-QUIRURGICA
OCTUBRE-DICIEMBRE: ROTACION EXTERNA INFANTIL
ENERO-MARZO : POLO ANTERIOR, CIRUGIA CASOS COMPLEJOS
ABRIL: ROTACION EXTERNA REFRACTIVA

MAYO: CIRUGIA CASOS COMPLEJOS

4.3. Competencias especificas por rotacion

- Unidad de Oftalmologia General y cirugia de la Catarata:

Debe tener conocimientos tedricos sobre Oftalmologia en un nivel basico-medio
en cuanto a su profundidad, pero amplios en cuanto a su extension. Es decir, debe
estudiar una primera aproximacion teodrica de toda la Oftalmologia, aunque de una
forma general y sin entrar en grandes profundidades.

Debe tener la habilidad de elaborar una historia clinica oftalmoldgica basica,
sabiendo manejar los medios técnicos necesarios para ello: lampara de hendidura,
tondmetro, y oftalmoscopio de imagen invertida. Uso de las lentes basicas para la
exploracién tipo Goldmann, lentes de no contacto de +90 y +20 dioptrias. Realizacién
de forma correcta de biometrias oculares.

Debe ser capaz de realizar un correcto enfoque del paciente que se historia por
primera vez en la consulta de Oftalmologia general.

Debe ser capar de realizar una correcta exploracion del estado refractivo del
paciente y prescribir su correccion.

Asi mismo, tendra un primer contacto con la actividad quirurgica, siendo capaz
de manejarse con soltura en un quiréfano, guardar las normas de asepsia obligatorias y
realizar los primeros pasos de las actividades quirurgicas mas frecuentes.

Manual del residente de Oftalmologia 11
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Debe tener la habilidad saber valorar la patologia en la consulta de urgencias de
Oftalmologia, saber hacer un primer enfoque de las principales situaciones que se
presentan e identificar y resolver las situaciones de menor dificultad.

Debe tener conocimientos sobre como elegir las fuentes adecuadas de
conocimiento, siendo capaz de realizar una lectura critica de los articulos cientificos de
los que dispone.

Debe tener actitudes profesionales adecuadas, orientados hacia actitudes,
valores y normas referentes a como saber estar y actuar. Debera profundizar en el
estudio preoperatorio del enfermo con catarata, en la técnica quirdrgica y en el
seguimiento hasta el alta de dicho proceso.

- Unidad de Uveitis

El residente debera familiarizarse con todas las formas de uveitis: principios
basicos, exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios (AFG, OCT...)y
técnicas de tratamiento médico y quirurgico.

- Unidad de Glaucoma y Neuroftalmologia

El residente debera familiarizarse con el glaucoma: principios basicos,
exploracién clinica, métodos diagndésticos complementarios (Campimetria, Paquimetria,
HRT, OCT) y técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico.

Adquirira conocimientos de patologia neuroftalmoldgica y de técnicas de imagen
relacionadas.

- Unidad de Oculoplastia

El residente debera familiarizarse con la patologia propia de anejos del globo
ocular, parpados, vias lagrimales y orbita: principios basicos, exploracion clinica,
meétodos diagndsticos complementarios (TC, RNM, Dacriocistografia...) y técnicas de
tratamiento médico, laser y quirurgico.

- Unidad de Polo Anterior

El residente debera familiarizarse con las patologia propia que afecta al polo
anterior: principios basicos, exploracion clinica, métodos diagndsticos complementarios
(Topografia corneal, citologia conjuntival...) y técnicas de tratamiento médico, laser y
quirurgico

- Unidad de Retina médica

El residente debera familiarizarse con las manifestaciones retinianas de la
diabetes, enfermedades vasculares, miopia magna, enfermedades degenerativas y
enfermedades maculares : principios basicos, exploracion clinica, métodos
diagndsticos complementarios (AFG, OCT.) y técnicas de tratamiento médico, lasery
quirargico.
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Debera familiarizarse con las enfermedades retinianas relacionadas con el
desprendimiento de retina y otras patologias que requieren tratamiento quirdrgico via
pars plana como luxaciones de cristalino o lentes intraoculares, endoftalmitis ...

- Unidad de Retina quirurgica

Debera familiarizarse con las enfermedades retinianas relacionadas con el
desprendimiento de retina y otras patologias que requieren tratamiento quirdrgico via
pars plana como luxaciones de cristalino o lentes intraoculares, endoftalmitis ...

- Unidad de Oftalmologia Infantil:

El residente debera familiarizarse con la patologia propia que afecta al nifio de
forma caracteristica, fundamentalmente a problemas de motilidad ocular: principios
basicos, exploracién clinica, métodos diagndsticos complementarios y técnicas de
tratamiento médico y quirurgico.

Habitualmente se complementara con una rotacion externa en la unidad de
Oftalmologia Infantil del Hospital Materno Infantil del Complejo Hospitalario Carlos
Haya de Malaga.

5. GUARDIAS

El nimero de guardias a realizar es de aproximadamente 5 al mes.

Durante los primeros 3 meses del 1er ano de residencia hara guardias de
urgencias generales en la policlinica del Servicio de Urgencias de nuestro
hospital.

A partir de entonces realizara guardias de Oftalmologia, en la consulta de urgencias de
Oftalmologia.

Competencia a desarrollar: saber valorar la patologia en la consulta de urgencias de
Oftalmologia, saber hacer un primer enfoque de las principales situaciones que se
presentan e identificar y resolver las situaciones de menor dificultad.

La metodologia consistira en, durante un primer periodo, asistir como

observador a la consulta de urgencias, acompafando al facultativo especialista que se
encuentre de guardia. Posteriormente pasara a dirigir la entrevista con el paciente,
siendo directamente supervisado por el facultativo especialista que esté de guardia.
Finalmente desarrollara la actividad siendo supervisado, a su demanda, por el
facultativo especialista que esté de guardia.

En cualquier caso se establecera el nivel de responsabilidad segun el protocolo de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que llevan a cabo los
residentes aprobado en Comision de Docencia fecha 21 octubre 2009 (Anexo XlI)

El equipo docente lo constituira el facultativo especialista responsable de la guardia.
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6. SESIONES

Realizaran una sesion clinica al mes en el servicio de oftalmologia, que podra consistir
en revision de un tema, revision bibliografica o caso clinico.
Asistira a todas las sesiones clinicas hospitalarias que se organicen.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Realizara trabajos de investigacion que seran presentados a congresos regionales,
nacionales y/o internacionales.

Intentara 6 realizara publicaciones en revistas de impacto.

Iniciara un proyecto de investigacién con objetivo de concluir como tesis doctoral.

8. EVALUACION

La evaluacion del residente se realizara siguiendo las normas fijadas en el Plan de
Gestion de la Calidad Docente Especializada (PGCD) del centro.

Dentro del subapartado Procesos Operativos de la formacion sanitaria
especializada se incluye el punto de Gestion para la evaluacién de residentes y su
satisfaccién con los apartados de Evaluacién Formativa y Sumativa de residentes.

EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DE RESIDENTES
ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE

El tutor/a realizara una primera entrevista estructurada (Anexo 1X) con el residente a su
incorporacion, estableciendo el plan individual de formacion segun su perfil. El tutor/a 'y
residente celebraran entrevistas periddicas al menos de manera trimestral. Estas
entrevistas se registraran en el Libro del Residente/Memoria. La ultima entrevista
trimestral del ano, sera valida como Informe anual de Evaluacion del tutor.

Formacion. En el transcurso de la entrevista se comprobaran las evaluaciones
obtenidas de las rotaciones y la cumplimentacion del libro del residente.

REALIZACION DE LA EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo.

Se llevara a cabo en los 15 dias anteriores a que concluya el correspondiente afio
formativo.

Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos por (RD 183/2008 de 8 de
febrero):

Jefatura de estudios

Presidente de Subcomision correspondiente
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Tutor/a del Residente

Vocal de Comisién de Docencia designado por la comunidad auténoma

Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el titulo de
especialista que en su caso corresponda y designado, por la Comisién de Docencia

En un intento de unificar y homogeneizar la evaluacion de residentes de la Comunidad
Auténoma, la Direccion General de Calidad ha elaborado un documento explicativo de
los criterios a utilizar en la misma a partir de la evaluacién de 2014 (Anexo XIV:
Criterios de Evaluacion del EIR).

Los componentes de la Evaluaciéon anual (Ficha 2) seran:

1) Evaluacién de las rotaciones (Ficha 1): Compuesta por la evaluacién media
ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

Cuando finaliza cada una de las rotaciones, el residente facilitara al
adjunto/colaborador docente que ha tutelado la rotacion modelo de Ficha 1 (Anexo XIII)
con sus datos de filiacion para que sea cumplimentada con su evaluacion. Dicha ficha
podra ser remitida al tutor bien por correo o a través del propio residente, en sobre
abierto o cerrado segun criterio del adjunto responsable.

Aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o
colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un Informe Explicativo de
Evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacién de esa rotacion sera 2.5.

2) Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el
contenido de competencias especificas del LR y su formato (se articulara un formato de
LR homogéneo de cada especialidad en la Comunidad Autbnoma, para evitar la
variabilidad), como la trayectoria seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en
cuenta en la evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos.

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacién Anual del tutor o la
tutora es el instrumento basico y fundamental para la valoracién del progreso anual del
residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe sera realizado por el tutor
o tutora tras la ultima entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo
el acta de de esta entrevista como Informe de Evaluacion Anual. El tutor o tutora
debera incluir en esta acta cualquier observacion relacionada con los informes de
evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la anualidad correspondiente, los
informes de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su caso, los
informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya rotado el
residente.

En los casos en los que el LR sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a
responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso de no
constar ese informe, la evaluacién del LR ese afo formativo sera 2.5.

Los apartados 1y 2 haran media entre si.
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La obtencion de una evaluacién media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacion del LR por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitara la evaluacién
positiva anual. EI Comité de Evaluacién debera establecer el necesario periodo de
recuperacion dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo de esas
competencias no adquiridas por el EIR, siempre y cuando esta evaluacion negativa se
considere de caracter recuperable.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3,
puntuando solo en positivo. La puntuacion obtenida en este apartado sumara
aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con
este ultimo apartado la puntuacion anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacién de la evaluacién en los diferentes tramos:
El abanico posible final de la evaluacion anual oscilara entre un suelo de -0.5 y un
techo de +4.5, con la siguiente categorizacion:

a.-0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.

b. 1a 1.99: APTO/SUFICIENTE

c.2a 2.99: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE

EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacion sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el ultimo afio de
la especialidad, en el mismo Comité de Evaluacién comentado previamente. EI Comité
de Evaluacién a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia,
otorgara a cada residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a
aquellas o aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los
anos del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la
evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de
seleccion de profesionales del SSPA.

RESULTADOS DE EVALUACION

Evaluacién Anual

Positivas: Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra obtener
la calificacion de apto en aquellos supuestos en los que se reconozca un curso

completo en un procedimiento de reconocimiento de servicios formativos previos o en
un procedimiento de cambio de especialidad.
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Negativas: Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de evaluaciones
negativas, la Comisién de Docencia puede optar por:

No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion, que supone la
extincion del contrato de trabajo, se producira como consecuencia de reiteradas faltas
de asistencia no justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiente
aprendizaje que a juicio de los 6rganos docentes no permitan recuperacion.

- No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se produce cuando
el residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de evaluacion
considere que puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacion especifica y
programada que sera reflejado en su Plan Individual de Formacién.

En estos casos el contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que
debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afo lectivo
conjuntamente con las actividades propias de éste, quedando supeditada la prérroga
por los restantes nueve meses, a la evaluacion positiva del mencionado periodo de
recuperacion. En el caso de las especialidades de enfermeria el contrato se prorrogara
por el periodo de duracién de

dicho plan, que debera realizarse dentro del primer mes (especialidades de un afo de
duracion) o los dos primeros meses (especialidades con duracion superior a un afo)
del siguiente afo lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

- No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior
al 25 % del tiempo de formacion del curso de que se trate. En estos casos se autorizara
la prorroga del contrato por el tiempo necesario para completar el periodo formativo o
su repeticion completa. En los casos en los que llegada la fecha de evaluacién el
residente se encuentre en situacion que implique la suspension del contrato y se
prevea una evaluacién negativa por esta causa, no debe ser evaluado en tanto no se
incorpore a la formacion de nuevo. Esta situacion, condiciona para el resto del proceso
las fechas de evaluacion de ese residente, que deberan ser especificas, no pudiendo,
una vez evaluado el periodo de recuperacion como apto, ser evaluado hasta que no
transcurra como minimo un ano. La evaluaciéon como no apto al final de este periodo
supondra la rescision del contrato.

Evaluaciones en situacion de suspensiéon de contrato.

1. Evaluaciones de ultimo ano: Todos los residentes de ultimo afio seran evaluados en
la fecha que les corresponda, segun su fecha de incorporacién y segun las situaciones
que hayan dado lugar a la modificacion de las mismas a lo largo de su formacion bien
por prérrogas o suspensiones del contrato.

1. Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacion y se
extinguira su contrato.

2. Si su evaluacion se prevé negativa por causas no susceptibles de
recuperacion se extinguira su contrato.

3. Si su evaluacioén se preveé negativa por causa susceptible de recuperacion, o
por suspension del contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la
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jornada anual, NO se evaluara hasta que no se incorpore a la formacion de
nuevo.

2. Evaluaciones de afos iniciales e intermedios.

En estos casos el residente no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la
formacion de nuevo.

Las notificaciones de las evaluaciones negativas, en la situacién de suspension de
contrato, se practicaran por cualquier medio que permita tener constancia de recepcion
por el interesado o su representante, asi como la fecha, la identidad y el contenido del
acto notificado. (Art. 59 Ley 30/92).

Cada Comité de Evaluacion recogera los acuerdos adoptados en Acta de la que
quedara un ejemplar en los archivos de la Comision de Docencia.

Puede encontrar la informacion actualizada en
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.htm

NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES

Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablon de anuncios en el que se
insertaran los avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccion de datos.

La insercion en el tablon de anuncios requerira la inclusion en la resolucion de que se
trate de una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para hacer
constar la fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacion del tablén
de anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios
afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacién de los citados anuncios.
Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus
resultados a la comision de docencia, que insertara en el tablén oficial de anuncios una
resefa, firmada por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse,
en la secretaria de la comision y en el horario que se especifique en dicha resolucion,
las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto positivas como
negativas, especificando en este ultimo caso si son recuperables o no recuperables.

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud, disposicién adicional quinta, se establecen los siguientes
procedimientos de revision de las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la
publicacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la
Comision de Docencia, que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los
quince dias posteriores a la recepcion de la solicitud.

En el caso de que la Comisién acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revision.
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Si el acuerdo fuera mantener la evaluacién negativa, en el mismo plazo, la Comision se
lo notificara al residente mediante resoluciéon motivada y al gerente del centro para que
se proceda a la extincién de la relacién laboral.

- Revision de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la evaluacion final sea
negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comision Nacional de la
Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacion

de dicha revision mediante escrito dirigido a la Subdireccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el plazo de 10 dias desde que se
publique la evaluacion definitiva. Recibida la solicitud, la Comision fijara la fecha de la
prueba dentro de los 30 dias posteriores a la recepcién de la solicitud, tras la cual
decidira la calificacion por mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacion negativa, el
interesado tendra derecho a la realizacién de una prueba extraordinaria ante la
Comisidn, entre los 6 meses como minimo y un afio como maximo a contar desde la
prueba anterior. La Comision notificara al interesado la fecha con un mes de antelacion.
La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva.

- Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el interesado considera
que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la
Comisién Nacional de la especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar
dicha calificacion. El procedimiento es el mismo que en el caso anterior, con la
salvedad de que la decision de la Comisidn sera definitiva, sin posibilidad de prueba
extraordinaria.

RENOVACION DE CONTRATOS

La Comision de Docencia/Comisidn Asesora comunicara a la Gerencia del centro o
entidad de la que dependa la unidad, en la semana previa a la renovacion del contrato,
las calificaciones positivas que se hayan producido para que pueda extenderse en los
respectivos contratos la oportuna diligencia de prérroga por un ano mas.

En el caso de que la calificacion haya sido de no apto con posibilidad de recuperacion,
el contrato se prolongard, con las caracteristicas contractuales del curso formativo
siguiente, quedando supeditada la diligencia de prérroga anual hasta que la calificacion
del residente sea definitiva.

En el caso de la calificacién haya sido de no apto por suspension del contrato de
trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada anual, la prorroga del contrato se
realizara manteniendo las mismas caracteristicas contractuales del curso en el que
venia realizando.

En la diligencia de prorroga del contrato, se especificara la duracion y el afio de
residencia.

En el caso de que la calificacion haya sido de no apto sin posibilidad de recuperacion,
el contrato se considerara extinguido, una vez finalizado el procedimiento de revisién y
manteniéndose la evaluacion negativa, en cuyo caso se comunicara por parte del
Comité de Evaluacion/ la Comision de Docencia/Comisidon Asesora a la Gerencia del
centro y al Registro Nacional de Especialistas en Formacion a través de la Consejeria
de Salud.
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MEDIOS Y RECURSOS

Anexo VIII: Plan individual de formacion

Anexo IX: Primera entrevista tutor-residente

Anexo X: Informe de reflexion y entrevista trimestral
Anexo XlI: Memoria anual/libro del residente

Anexo XIllI: Ficha de evaluacion de rotaciones (Ficha 1)
Anexo XIV: Criterios de Evaluacion del EIR

Anexo XV: Hoja de evaluacion anual del residente (Ficha 2)

Anexo XVI: Hoja de evaluacion de actividades complementarias (Ficha 3)
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE RESIDENTES

1. El residente debe evaluar cada una de las rotaciones cumplimentando el documento
Encuesta de satisfaccion de residentes con la unidad docente por la que ha rotado
(Anexo XVII).

Responsable: Residente

2. Ademas de evaluar a los servicios por donde rota, también rellenara la Encuesta de
satisfaccion del residente con su centro/unidad docente (Anexo XVIII).
Responsable: Residente/Direccion General de Calidad.

Esta es una encuesta que la Comunidad Autébnoma a través del Plan Estratégico de
Formacion Integral ha habilitado en PortalEIR, multidimensional e incorpora la
evaluacion del tutor/a, de la jefatura de la unidad docente, de la unidad docente, de la
Comisién de Docencia y del Centro Docente, ademas de aspectos concretos de
guardias y jornadas de atencién continuada, y elementos de la anualidad formativa
sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se
analizara global y desagregadamente, publicAndose el analisis entre los meses de
septiembre y octubre. Constituira un elemento clave de comparacion y mejora en la
formacion especializada de la Comunidad Auténoma.

Se habilitaran elementos que incentiven la cumplimentacion de la misma por parte de
los y las EIR.

4.- La Comisién de Docencia ha aprobado (9 mayo 2012) una metodologia para el
tratamiento de las reclamaciones e incidencias (Anexo XIX). En todas las reuniones de
la comisién de docencia, habra un punto del orden del dia que haga referencia a este
asunto. Seran la base para realizar planes de mejora y su analisis también sera incluido
en la Memoria Anual de la Comision de Docencia.

Responsable: Comision de Docencia

4. Las Comisién de Docencia podra realizar una encuesta de satisfaccion entre los
tutores y tutoras del centro para poder contrastar los resultados de residentes y
tutores/as y asi poder obtener una evaluacién mas completa de las diferentes unidades
docentes.

Responsable: Comision de Docencia

5. El informe con los resultados de evaluacién de la satisfaccion de los residentes y
tutores/as global y por unidad se difundiran a todas las unidades docentes, tutores/as,
residentes. Estos resultados se incluiran en la Memoria Anual de la Comision de
Docencia.

Responsable: Comision de Docencia

6. En vista de los resultados obtenidos, la Comisiéon de Docencia, de acuerdo con la
Direccion gerencia podra plantear una Auditoria Docente de caracter interno. Las
unidades docentes realizaran un plan de mejora que debe ser aprobado por la
Comision de Docencia de acuerdo con el proceso ya mencionado.
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Responsable: Unidad Docente/Comisién Docencia

MEDIOS Y RECURSOS

Anexo XVII: Encuesta de satisfaccion de residentes con la unidad docente por la que
ha rotado

Anexo XVIII: Encuesta de satisfaccion del residente con su centro/unidad docente
Anexo XIX: Metodologia para el tratamiento de las reclamaciones e incidencias

9. BIBLIOGRAFIA BASICA RECOMENDADA

Inicialmente y como bibliografia general se recomienda:

- Oftalmologia Clinica. Kanski. Elsevier

- Curso de Ciencias Basicas y Clinicas. American Academy of

Ophthalmology. Elsevier

- Manual de oftalmologia del Wills Eye Institute: diagnostico y tratamiento de la
enfermedad ocular en la consulta y en urgencias. Wills eye hospital

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

En cada caso y tras entrevista personal de cada nuevo residente con su tutor, esta guia
se adaptara a las circunstancias personales y profesionales de cada residente y
constituira la plan individualizado de formacion, unico para cada uno, donde se
especificaran las actividades formativas que debe realizar cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo.

Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y ser
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se remitira una
copia a Docencia con periodicidad anual.

11. PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)
EN EL SSPA

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario
Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afo 2002 la existencia de un
programa de formacidén en competencias transversales dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacién del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y teniendo
en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las Especialidades han ido
incorporando en sus actualizaciones las competencias contenidas en el mismo, parece
oportuno aprovechar el momento para impulsar el proceso de adaptacién del Programa
Transversal.

En este sentido, se ha realizado la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagdgicos que se adapten mejor al contexto de la formacién de
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especialistas y que desarrolle los contenidos esenciales de caracter comun en el
conjunto de las especialidades.

La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT)
supone una aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor
profundidad en los Programas Oficiales de las Especialidades

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a los
Especialistas en Formacion se propone:

e Poner en contacto a los especialistas en formacion con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su
importancia como competencias necesarias para la practica asistencial y
fomentando el interés hacia su aprendizaje.

« Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que contenga las
ideas claves, los conceptos generales, alcance en la practica asistencial de
estas materias, que facilite a los especialistas en formacion avanzar en
profundidad a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formaciéon en Competencias Transversales
tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de
formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se
cuenta una plataforma de formacion, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima
la maxima simplicidad en el disefio y la claridad en cuanto al uso de las
funcionalidades. Este nuevo modelo de formacion ha irrumpido con fortaleza en el
panorama mundial impulsado por dos iniciativas del ambito académico anglosajon
(www.coursera.org y www.edx.org). La senda de evolucién del proceso educativo
ofrece ahora, como un gran avance, este modelo de formacion virtual autogestionada y
de calidad.

La matriculacion se re realizara de forma individualizada por cada especialista en
formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada
modulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de
todos los centros. Su realizacion esta previsto que se realice durante los primeros afios
de especialidad

Los contenidos del programa se integran en 4 Modulos:

e Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

e Modulo 2. Comunicacioén y Trabajo en equipo

e Modulo 3. Metodologia de Investigacion

o Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada médulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia
dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y
cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.
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La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del Modulo.

La Certificacion se emitira por cada Modulo independientemente y se recibira una vez
finalizada con la calificacion “Apta” en la evaluacion.

DETALLE DE LOS MODULOS
Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
Unidad didactica 2: Etica de la relacién clinica

Unidad did4ctica 3: Etica al principio y al final de la vida

Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacién y su prevencion

Moédulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

o Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y
estructura de la entrevista

o Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el
profesional sanitario y el paciente/familia

o Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

« Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

« Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Médulo 3: Metodologia de la investigacion

Unidad didactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio
Unidad didactica 4: ; Como se van a analizar los datos?
Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

o Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas

Unidad didactica 2: Formulacién de preguntas clinicamente relevantes y

operativizacién (formato PICO)

« Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para
‘empezar a andar”)

e Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos
imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

e Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,
componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

« Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por
procesos y gestion clinica
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o Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad

sanitaria
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ANEXO Viii: MODELO PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Fecha elaboracion:

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/ac

tividad formativa

Objetivos
de

aprendizaje

Colaborador

docente

Evaluacién Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIiODO DE RECUPERACION

Unidad/servicio/ac | Objetivos de | Colaborador Entrevistas tutor-
Periodo Evaluacion
tividad formativa aprendizaje docente residente
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Entrevistas tutor-residente:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos
competencias especificas.

Otros

del Programa de Formacién en Competencias Transversales y Programa de formacién en
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ANEXO IX: PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

HOSPITAL COSTA DEL SOL
Nombre: Apellidos:
Fecha de la entrevista: / /
- Facultad donde ha realizado la carrera
- ¢ Por qué has elegido esta especialidad?
- (Por qué has elegido este hospital?
- Conocimientos de informatica, idiomas,...
- Otra formacién (cursos, master,...)

- Experiencia previa profesional (incluir si ha realizado otra especialidad parcial o
totalmente. En este caso: motivos por los que renuncio)

- Experiencia previa en investigacion. Interés por la investigacion. Proyecto de
realizacion de tesis doctoral

- ;Qué te ha parecido la acogida? ;Has echado algo en falta en la misma?
- Observaciones adicionales: alguna consideracion o particularidad personal que se
quiera resefar

0 He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

0 He recibido mi plan individualizado de formacion

Fecha:
Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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ANEXO X: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA TRIMESTRAL

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJETIVOS DURANTE
EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE/MEMORIA: Valoracién conjunta con el

tutor del libro del residente:

1. ROTACIONES.- Actividad asistencial:

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacién, servicio y/o unidad, facultativo
responsable y actividad desarrollada en la misma.

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el niumero realizado y grado de
responsabilidad en las mismas

1.3. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO

1. ¢Conocias los objetivos de la rotacion?
¢, Te han parecido adecuados? ¢ Los completarias de alguna manera?

2. Objetivos conseguidos:

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas

aprendido durante este periodo de rotacion.
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Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has
recibido una vision novedosa (basada siempre en buenas practicas clinicas) o
los que su ampliacion te ha afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos
conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la

rotacion no ha sido esencial.
3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formaciéon: Detallar
4. ; Cuales de las actividades realizadas durante la rotacién te parece que te

han aportado poco y que no merecia la pena haberlas realizado o hubiera sido

mejor haberles dedicado menos tiempo (especificar)?

5. ¢Qué aspectos relativos a esta rotacidon te han faltado por aprender?

Objetivos que faltan por conseguir: Detallar

4. ; Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan relativos al

area de conocimiento de esa rotacion?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a mas del 80% de
las sesiones clinicas de la anualidad formativa

2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)

2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacién Continuada, Experto Universitario, otros cursos,
Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:

Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:

Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02 puntos:
Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos:
Modulos del PCEIR/PFCT realizados durante el aio: x 1 punto:

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y COMUNICACIONES
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Entre los 3 primeros autores

Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:
Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1 punto:
Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:
Numero de comunicaciones en congreso o reunién regional o local: x 0,05

puntos:

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:
Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:
Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 = (FI1
+FI2+...) x 0.5 x 0,5 puntos:
Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1 puntos:
Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos:

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:
- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis
presentada) x 3 puntos:
- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto:
Investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacion

competitiva: x 2 puntos:
- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x 1

punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2 puntos:
Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo concede,
duracion de la beca): x 1 punto:
- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:

- Numero de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando

Su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacién sanitaria internacional
(numero de semanas): x 0,2 puntos:
- Numero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico
de Formacion Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales (acreditando su asistencia en al menos el 80% de las
reuniones): x 0,1 punto:
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B. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (EN ROTACIONES, GUARDIAS,
ETC.) Y POSIBLES SOLUCIONES:

C. OBSERVACIONES

D. Comentarios del tutor

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo:

Residente

Fdo:

Tutor
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ANEXO XI: MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ao de residencia:

INDICE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

3. PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

5. OBSERVACIONES PERSONALES

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo responsable y
actividad desarrollada en la misma.

Adjuntar hoja de evaluacion del residente (ficha 1) y hoja de evaluacion de la rotacion por el
residente

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS
1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el nimero realizado y grado de responsabilidad en las
mismas
1.3. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS
IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a mas del

80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa
2.1.1. ASISTENCIA (ntmero, titulo y fecha)
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2.1.2. PRESENTADAS (ntmero, titulo y fecha)

2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

NUMERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS:

0 al afio 0 puntos

1 - 2 al afio 1 punto

3 - 4 al afio 2 puntos

5 - 6 al afio 3 puntos

7 - 8 al afio 4 puntos

9 6 mas al afio 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitario, otros
cursos, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:
Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:

Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02 puntos:
Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos:
Modulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: x 1 punto:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0 =<1 punto

1 =1-2,99 puntos

2 =3 -4,99 puntos

3=15-6,99 puntos

4 =17 - 8,99 puntos

5 =9 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:

Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1 punto:
Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:
Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05 puntos:
TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0 = 0 puntos

1 =0,05 - 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3=1,25- 1,84 puntos
4=1,85 - 2,44 puntos
5 =2,45 6 mas puntos
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TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:

Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2 +
...)x 0.5 x 0,5 puntos:

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<0,05 puntos

1 =0,05 - 0,19 puntos

2=0,2 - 0,39 puntos

3=0,4-0,59 puntos

4=0,6 - 0,79 puntos

5 =0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:

- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis
presentada) x 3 puntos:

- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto:
Investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x 2
puntos:

- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x 1 punto:
- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2 puntos:
Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo concede, duracién
de la beca): x 1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:

- Numero de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando su
asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional (nimero de
semanas): x 0,2 puntos:

- Nimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de
Formacion Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales (acreditando su asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:
TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = <2 puntos
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1 =2 -3,99 puntos

2 =4-5,99 puntos

3=6-7,99 puntos

4 =8 - 9,99 puntos

5 =10 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:

SUMA PUNTUACION (MAXIMO 1 PUNTO) =

3. PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Fechas de las entrevistas. Deben quedar registradas en hoja de entrevista firmada por el tutor y el
residente.

5. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o susceptibles de ser
mejorados a juicio del residente. La Comisioén de Docencia garantiza la confidencialidad de esta
informacion, que se puede realizar en hoja aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente documento:
Fecha:
El residente D.

El tutor de formacion D.
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ANEXO XiI: PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE
OFTALMOLOGIA

Protocolo de supervision general de residentes

Aprobado en comisién de docencia el 21 de octubre de 2009

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad progresiva del
residente”.

Afirma que “El sistema de residencia.... implica la prestacién profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud............. con asuncioén progresiva
de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista”.

El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que forman parte de
la organizacion sanitaria: “La supervision de residentes... se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.” "Los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion.”

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer
afno.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de
formacion tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a
conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra
recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “Las comisiones de docencia
elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensué con
ellos su aplicacion

y revision periédica.”

En base a todo lo anterior, se presenta para su aprobacion en la reunién de la
Comisién de Docencia de la Empresa Publica Hospital Costa del Sol el siguiente
protocolo de gradacion de responsabilidades de los residentes en las areas
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asistenciales significativas (urgencias, hospitalizacién y consultas externas)
recoge los aspectos fundamentales de dicha gradaciéon y se debera completar
con los aspectos especificos que caractericen la asistencia en cada zona
especifica del centro hospitalario.

Se aplicara un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afios
de la residencia adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacién. De
forma progresiva, el residente va adquiriendo una serie de competencias que le van a
permitir un aumento de la autonomia en la atencion de los pacientes hasta llegar a la
intervencién del residente no supervisada directamente, pero manteniendo la
necesidad de un especialista de referencia.

Responsabilidad progresiva del residente

Residentes de primer ano:

- Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos
del servicio de Urgencias o adjuntos de los Servicios en que roten o presten servicios
de atencion continuada, que seran por tanto colaboradores docentes. La supervision de
estos sera mediante observacién directa 6 nivel | de responsabilidad (el residente
ve lo que hace el docente) y/o intervenciones tutorizadas o nivel Il de
responsabilidad (el residente realiza sus actividades siendo supervisado directamente
por el facultativo especialista, ubicado en la misma area asistencial).

- Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo firmar ademas
el adjunto que supervisa su actuacion en el caso de los documentos de ingreso, alta,
tratamiento y documentos de consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los
documentos que cada unidad docente estime adecuado.

- En el caso de estar haciendo atencion continuada junto a un residente mayor, este
ultimo no podra visar la documentacién cumplimentada por el R-1.

- Debera analizarse de forma individualizada la situacion de aquellos residentes de
primer aflo que tengan, al menos, un afio previo de experiencia en Urgencias en alguna
otra especialidad MIR (cambio de especialidad, doble especialidad,...).

Residentes de segundo afo y posteriores:

Los residentes de segundo ano en Urgencias podrian realizar:

- actividades con nivel | de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes
criticos, con triaje nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros meses; los siguientes
meses podrian tener nivel de responsabilidad II;

- actividades con nivel |l de responsabilidad (intervencién tutorizada) en pacientes de
mas gravedad en el triage (nivel 2),

- actividades con nivel lll de responsabilidad (intervencién directa) en el resto de los
pacientes (triade nivel 3-4)

Los residentes de tercer afio en adelante podran realizar cualquier tipo de actividad, de
acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser conocido
por sus tutores y por los facultativos colaboradores docentes de Urgencias, de forma
que estos puedan establecer criterios para la realizacion de actividades por parte de los
residentes (planes individualizados). Pueden realizar labores de consultor de otros
residentes.

Glosario:
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- Observacion directa = Nivel | de responsabilidad: el residente ve lo que hace el
especialista, no actua directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabilidad: el residente realiza sus
actividades siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente
actua y es supervisado.

- Intervencién directa = Nivel lll de responsabilidad: no supervisada directamente
por el tutor (dichas actividades se supervisan a posteriori, obtenido informacién por
otras vias diferentes a la observacion directa: auditoria de historias, opinién de los
pacientes, opinion del resto de los compaferos del equipo.

Protocolo especifico de supervision de residentes de Oftalmologia

Los niveles de responsabilidad especifica a que se hace referencia tienen las
siguientes caracteristicas:

Nivel 1: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas
en su ejecucion por el residente.

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 directamente por el residente sin necesidad de
una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Residente de primer ano:

El residente se dedicara a realizar su formacion en oftalmologia general y basica y
en refraccion. Ira adquiriendo conocimientos y habilidades en quir6fano ambulatorio.

Esta formacion se realizara rotando por las consultas externas del area que incluye
ambulatorios y policlinicas del hospital docente, asi como quir6fanos ambulatorios.

Rotara en atencién primaria por un periodo de 2 meses y realizara guardias en
urgencias generales por un periodo de 3 meses

Nivel de responsabilidad 1 en observacion directa 6 nivel 2 en intervencién
tutorizada.

Los residentes deberan firmar los documentos que elaboren y ademas seran
firmados por los adjuntos que supervisen o autoricen.

Residente de segundo y tercer ano:

El residente completara las rotaciones establecidas adquiriendo conocimientos y
habilidades de forma progresiva.

Nivel de responsabilidad 1 en observacion directa en actuaciones complejas 6 nivel
2 en intervencion tutorizada a medida que vaya adquiriendo los conocimientos y
habilidades.

Se reserva el nivel de responsabilidad 3 a la estimacion del médico que lo tutoriza,
tras considerar los conocimientos y habilidades adquiridos.
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