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1. BIENVENIDA

Sirvan estas lineas para darte la bienvenida a nuestra Unidad de Oftalmologiay a
nuestro Hospital. Desde este momento formas parte de un gran equipo de trabajo, en
el que esperamos te sientas acogido, querido y apoyado. Durante los siguientes cuatro
afios iras, progresivamente, conociendo todas las éareas de la oftalmologia, tanto en
su parte médica como quirdrgica que esperamos te resulten apasionantes. Al finalizar
la residencia estaras preparado para afrontar todos los retos que al profesional de la
oftalmologia se le presentan. Bienvenido a la Unidad de Gestion Clinica de

Oftalmologia del Complejo Hospitalario de Jaén.

Dr. Emilio Pimentel. Jefe de Servicio.

Dr. José Calzado. Tutor de Residentes.

2. UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

2.1 Estructura Fisica

o Area de hospitalizacion oftalmolédgica

Tercera planta, ala A del Hospital Médico Quirurgico.

o Quiréfanos .
o Dos en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria situada en el
Hospital Neuro-Traumatolégico y
o Uno en area quirdrgica de la primera planta del Hospital Médico-

Quirurgico,

o Area de consultas externas
Ubicadas en la planta baja del Hospital Médico-Quirargico. Constan de:

o0 5 consultas

o 1 consulta para Laser Argon

o 1 consulta para campimetria

o 1 consulta para pruebas complementarias y otros tratamientos:
= Laser Yag
» Angiografia
= OCT
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» Terapia Fotodinamica

= Pantalla de Hess.Lancaster

0 Unidades.
El servicio de oftalmologia esta dividido en 4 secciones:
o Oftalmologia General, con 7 consultas diarias donde se atiende a
unos 140 pacientes por dia.
o Unidad de Segmento Anterior, que a su vez se divide en:
» Unidad de Glaucoma, con una consulta a la semana donde
se atienden 15- 18 pacientes.
= Unidad de Uveitis, con dos consulta al mes, donde se
atienden 15- 18 pacientes.
0 Unidad de Retina.
» Una consulta a la semana donde se atiente de 15-18
pacientes
o Unidad de Motilidad, Vias lagrimales y Oculoplastia.
= Una consulta a la semana donde se atiente de 15-18

pacientes

o Sala de reuniones . Ubicada en la tercera planta, ala A del Hospital

Médico-Quirargico

o0 Secretaria de Oftalmologia . Ubicada en el distribuidor de la tercera

planta del Hospital Médico-Quirurgico.

Tanto en el area de hospitalizacion como en la de consultas externas,
quiréfanos y sala de reuniones se dispone de conexion Internet con acceso a
DIRAYA 'y a la Biblioteca Virtual del Servicio Andaluz de Salud.
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional

o Jefe de Servicio :
0 Dr. Emilio Pimentel
o Director de la UCG de Oftalmologia:
o Dr. Miguel Martin
o Facultativos Especialistas de Area
0 Seccion de Oftalmologia General
o Dra. Eduvigis Martinez
o Dra. Marci Lechuga
0 Seccion de Retinay Vitreo:
o Dr. Sebastian Ferreiro
0 Dr. Juan Lopez
o Dr. José Castillo
o Dr. Ignacio Lopez-Marin
0 Seccion de Glaucoma:
o Dr. Juan Antonio Gallego
o Dra. Inmaculada Garbin
o Dra. Silvia Moreno
0 Seccion de Uveitis:
o Dr. Francisco Jimenez
o Dra. Carolina Bueno
0 Seccion de Motilidad, Oculoplastia y Vias lagrimales:
o Dr. Feliz Alafidn
o Dra. Maria José Siles
o Dr. José Calzado

o Meédicos Internos Residentes
0 Residente de Cuarto afio: Dr. Juan Antonio Jimenez
o Residente de Tercer afio: Dra. Maria del Mar Gongora

o0 Residente de segundo afo: Dra. Maria Alferez Asenjo

Unidad de Gestién Clinica de Oftalmologia Pagina 5



Guia Formativa del residente de Oftalmologia

o Personal de Enfermeria y Auxiliar de Clinica
Las areas de consultas, hospitalizacion y quir6fanos cuentan con
enfermeros/as y auxiliares de clinica en namero suficiente para lograr
cubrir los objetivos de consultas y cirugia del plan de formaciéon de
residentes.

o0 Personal Administrativo

Se dispone de una auxiliar administrativa para cumplimentar los
informes, partes quirargicos y demas procedimientos administrativos

exigibles para completar la formacion de los residentes.

Recursos Materiales.

El Servicio de Oftalmologia del complejo Hospitalario de Jaén tiene el
material necesario para que sea posible cubrir los objetivos marcados en el
programa de formacion MIR en Oftalmologia tanto de las consultas externas
como en el area de hospitalizacion y area quirargica, asi como en cada una de

la Unidades en que se divide el servicio.

2.3. Cartera de Servicios

La Unidad dispone de una cartera de servicios definida que esta
autorizada por la Direccion del Centro. Asimismo, tiene establecido un
catdlogo de procedimientos diagnésticos y pruebas complementarias

realizadas por la propia Unidad.

2.3.1. Prestaciones incluidas en la Cartera de Serv icio de Oftalmologia

* Hospitalizacion.

* Procedimientos diagndsticos.
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* Procedimientos terapéuticos.

» Urgencias oftalmoldgicas

» Control y seguimiento al paciente.

» Informacion al paciente y familiares.

» Participacion en protocolos de investigacion, ensayos clinicos y
colaboracion con grupos cooperativos.

» Realizacidn de interconsulta entre los distintos servicios.

» Participacién en sesiones clinicas entre servicios.

*+ Formacién de médicos residentes.

2.3.2. Catalogos de procedimientos y pruebas diagno  sticas

2.3.2.1 Procedimientos terapéuticos:

* Los habituales en planta de Oftalmologia
» Cirugia de la catarata:
o Facoemulsificacion
o0 Extraccion extracapsular
0 Lensectomia.
» Cirugia del glaucoma:
0 Trabeculectomia
o Esclerectomia profunda no perforante (EPNP)
o Implante de dispositivos de drenaje (Vélvulas de
Ahmed)

Ciclocrioterapia

o

o

Aplicacion de antimitéticos: 5 fluorouracilo,
mitomicina C.
» Cirugia vitreo-retiniana:

o Cirugia extraescleral: explantes y cerclajes

o .Vitrectomia posterior: desprendimiento de retina, agujero
macular, membrana epirretiniana, sinquisis centelleante y
otras opacidades Vvitreas, hemovitreo, cuerpo extrafio

intraocular, endoftalmitis, luxacion de cristalino o lente
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intraocular, etc .
o Criopexia.
o Inyecciones intravitreas de  farmacos: antibiéticos

antiangiogeénicos corticoides, etc.

» Cirugia del estrabismo:
0 Resecciones y retroinserciones
musculares
o Inyeccion de toxina botulinica.
o Cirugia de suplencia.

o Cirugia con anestesia general, local y topica.

» Cirugia oculopléstica:
o Cirugia de los parpados: entropion, ectropion, lagoftalmos,
ptosis, tumoraciones, quistes, xantelasmas, dermatocalasia,

etc.

o Cirugia de la conjuntiva: pterigium, pinguécula, tumoraciones,

quistes etc .

o Cirugia de vias lagrimales: sondaje de la via lagrimonasal,
intubacién nasolagrimal, dacriocistectomia,
dacriocistorrinostomia externa y transcanalicular con laser
diodo, conjuntivorrinostomia con insercion de protesis de

Lester-Jones o0 Metereau, etc

» Cirugia corneoescleral:
o0 Queratoplastia penetrante
o Sutura de heridas perforantes .
o Implante de membrana amniotica .

0 Recubrimiento conjuntival de la cérnea

» Cirugia traumatoldgica: reparacion de las diferentes lesiones

traumaticas.

e Cirugia radical:
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o Enucleacion
o Evisceracion
o Neurolisis alcohdlica
» Cirugia sobre el iris:
o Iridectomia .
o Dilatacion mecanica del iris con o sin utilizacion de

dispositivos.

e Tratamientos mediante laser de argon:
o Fotocoagulacion de la retina en retinopatia diabética y otras
vasculopatias retinianas
o Fotocoagulacion de desgarros retinianos y otras lesiones
regmatogenas .

o0 Trabeculoplastias

» Tratamientos mediante laser YAG
o Capsulotomia posterior

o Iridotomia.
» Terapia fotodindmica: degeneracion macular asociada a la edad,

miopia patoldgica,etc
2.3.2.2 Procedimientos diagndsticos:

* Angiofluoresceingrafia (AFG).

» Tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
e Campimetria computerizada.

» Exploracion de la via lagrimal.

* Paquimetria corneal

* Tonometria.

* Funduscopia.
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e Biomicroscopia

* Optometria.

* Biopsias de tejidos oculares.
» Ecografia en modo Ay B.

» Estudio de retinografias propias y remitidas
desde Atencion Primaria

(programa de retinopatia diabética).

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

NUm. 276. Lunes 16 de noviembre de 2009 Sec. dly. B7529
lll. OTRAS DISPOSICIONES
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

18278 Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, pauk se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Oftalmialog

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de novieande ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprlmsaprogramas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la saledendo su publicacion en el «Boletin

Oficial del Estado» para general conocimiento.

La Comision Nacional de la especialidad de Oftatgt@d ha elaborado el programa
formativo de dicha especialidad que ha sido raiifac por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, érgan@radedos Ministerios de Sanidad y

Politica Social y de Educacion en materia de foramasanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudjaghalizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Naci@n8ktud de la que forman parte,
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entre otros, los consejeros de sanidad de lassdisetomunidades auténomas y el

Director General de Politica Universitaria del Mieirio de Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto eargiculo 21 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, previos informes de la Comision deuRss Humanos del Sistema

Nacional de Salud y del Ministerio de Educaciéspdngo:

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

Segundo.—-Dicho programa formativo sera de aplicacd los residentes de la
especialidad de Oftalmologia que obtengan plaZaremacion en Unidades docentes de
dicha especialidad, a partir de la Orden del Méamistde Sanidad y Politica Social por
la que se aprueba la convocatoria nacional de psusdlectivas 2009 para el acceso en

el afio 2010 a plazas de formacién sanitaria edpeca.
Disposicion transitoria unica.

A los residentes que estén cursando la especialie&@ftalmologia por haber obtenido
plaza en formacion en convocatorias anteriorescuéase cita en el apartado segundo
de esta Orden, les serd de aplicacion el programeriar de dicha especialidad,
aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996JadSecretaria de Estado de

Universidades e Investigacion del Ministerio de &idn y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor con el conocirtoeste la correspondiente Comisién de
Docencia y la previa aceptacion del residente, padaptar los planes individuales de
formacion al nuevo programa formativo, en la meditaque dicha adaptacion sea
compatible con la organizacion general de la unidada que el residente se este
formando y con la situacion especifica de cadadenellos.

Disposicion final.

Esta Orden entraréa en vigor el dia siguiente aupublicacion en el «Boletin Oficial

del Estado».

Madrid, 2 de noviembre de 2009.—La Ministra de &adhiy Politica Social, Trinidad

Jiménez Garcia-Herrera.
ANEXO

Programa oficial de la especialidad de Oftalmologia
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1. Denominacion oficial de la especialidad y rejogsde titulacion
Oftalmologia.

Duracion: 4 afios.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirlagigue se relaciona con el
diagnéstico y tratamiento de los defectos y deetdermedades del aparato de la vision.
El fundamento de ésta especialidad, de larga téadien nuestro sistema sanitario

radica en la especificidad anatémica y funciondbgarato visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalyfey pueden agruparse en areas y

campos caracterizados por distintos niveles de etenpia y de responsabilidad:

2.1 Competencias propias del especialista en Oftaljta.—Abarcan todos aquellos
conocimientos habilidades, actitudes y actividadésnicas necesarios para el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion lde enfermedades del aparato de la
vision incluida la exploracion y correccidon éptigaquirdrgica de los defectos de la

refraccion ocular.

A este respecto son areas de conocimiento y dedatipropias de la 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.
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2.2 Competencias de los especialistas en Oftalrfelpge requieren conocimientos de
disciplinas basicas.—El conocimiento de dichasiglisas basicas resulta necesario para
la comprension de las enfermedades oculares o lpareorrecta aplicacion de

procedimientos de diagndstico y tratamiento, yandue la peculiaridad del aparato
visual les otorga un evidente grado de especiafimaen esta situacion se incluyen las

siguientes areas:

Fisiologia-neurofisiologia ocular.

Anatomia patoldgica ocular.

Inmunologia-microbiologia ocular.

Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

2.3. Competencias de los especialistas en Oftalgieloelacionadas con aspectos

sociales de la medicina.—Son competencias vincsiladia prevencion, promocion, y
educacion para la salud:

Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalende las enfermedades oculares.
Oftalmologia preventiva. Prevencion de la cegudeaambliopia.

Principios elementales de la gestion en OftalmalogValoracion de costes,

optimizacién de recursos, utilizacién de contralesendimiento y calidad.
3. Objetivos generales de la formacion

a) Adquirir unos sélidos conocimientos de las demdasicas en su aplicacion a la

Oftalmologia.
b) Utilizar de forma correcta los diferentes méwde exploracion ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagndéstico difeedrecinstaurar un tratamiento correcto

a todas las enfermedades oculares mas habituales.
d) Reconocer las manifestaciones oculares de fasneedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intepienes quirdrgicas.
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f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numegoirdervenciones quirdrgicas

oculares.

g) Presentar informacion, tanto cientifica comaicl, a los profesionales, a los
alumnos, a los pacientes, de forma sucinta, clémaryorganizada, ya sea de forma oral

0 escrita.

h) Analizar criticamente cualquier informacién ¢ioa o clinica que esté relacionada

con la Oftalmologia.
i) Disefar y ejecutar una labor de investigaci@sga clinica o de laboratorio.

j) Estudiar los métodos de gestion necesarios pangseguir la maxima eficiencia,

efectividad y eficacia en la toma de decision.
4. Caracteristicas generales y estructura del gnagformativo
4.1 Caracteristicas generales:

4.1.1 El Sistema formativo de este programa e ekdidencia en unidades docentes
acreditadas para la formacion de estos especsalBieho sistema formativo se inscribe

en el marco general de la formacion en especiaglad Ciencias de la Salud disefiado
en el capitulo 111, del titulo Il de la Ley 44/2008 21 de noviembre, de ordenacion de

las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normakesarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada determina que la formacion
especializada en Ciencias de la Salud, es una ¢imeeglada y de caracter oficial que
tiene como objeto dotar a los especialistas dedascimientos, técnicas, habilidades y
actitudes propios de la correspondiente especihlidie forma simultdnea a la
progresiva asuncién por el interesado de la regilidad inherente al ejercicio

auténomo de la misma.

El acceso a la formacion, su organizacion, supéryievaluacion y acreditacion de
unidades docentes se llevara a cabo conformeraWsio en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y atasiflas especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspecttzsfdemacién sanitaria especializada.

El régimen juridico que regula la relacion labajak une al residente con la entidad

titular de la unidad docente donde se esta formaedatendra a lo previsto en el Real
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Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el quegda la relacion laboral especial de

residencia para la formacién de especialistasenci@s de la salud.

4.1.2 A lo largo de la formacion, el residente aoféitcon la figura imprescindible y
definida del Tutor, que debera ser un Especiatist®ftalmologia. De acuerdo con las
funciones que establece el Real Decreto 183/20€8, de febrero, el tutor planificara,
gestionara, supervisara y evaluara todo el prodestormacion, proponiendo cuando
proceda, medidas de mejora en el desarrollo dedranoa y favoreciendo el auto-
aprendizaje, la asuncion progresiva de respondabidis y la capacidad investigadora
del residente, con especial atencion a la eficeegctalidad de las actividades que el

residente realice en las diferentes fases del pooimemativo.

4.2 Estructura general del programa.—Este progragn@structura en los siguientes

apartados:

Conocimientos trasversales compartidos con otrpecesdidades en Ciencias de la

Salud (apartado 5 de este programa).

Formacion especifica en oftalmologia que se intgga las siguientes unidades:
Oftalmologia general y basica (apartado 6 de esigrama); Refraccion (apartado 7 de
este programa); Segmento anterior (apartado 8 tie mregrama); Retina médica
(apartado 9 de este programa); Vitreo-retina ggicar (apartado 10 de este programa);
Neuro-Oftalmologia y Estrabismo (apartado 11 de gsbgrama); Orbita y anejos

(apartadol2de este programa).
Cronograma de las rotaciones por las distintasaaleisl (apartado 13 de este programa).

Servicios prestados en concepto de Atencion ComdimiGuardias (apartado 14 de este

programa).

4.3 Niveles de responsabilidad.—De conformidad looprevisto en el articulo 15 del
Real Decreto183/2008, de 8 de febrero, antes citadsupervision del residente de
primer afio sera de presencia fisica y se llevaba por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos o unidapeslos que el residente este rotando o
prestando servicios de atencion continuada. A naedige se avanza en el periodo
formativo el residente ird asumiendo de forma psga un mayor nivel de

responsabilidad sin perjuicio de someterse a ldgagiones de los especialistas y
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tutores a los que podra plantear cuantas cuestsanggsciten como consecuencia de las

actividades que realicen durante el periodo fonoati

Los niveles de responsabilidad a los que se hdeeeneia en los apartados de este

programa que se refieren a la formacion espediéoan las siguientes caracteristicas:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamentegboesidente sin necesidad de una

tutela directa. El residente ejecuta y posteriotearforma.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamentespoesidente bajo la supervisiéon del
tutor. El residente tiene un conocimiento extengero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratéon completo de forma

independiente.

Nivel 3: Son actividades realizadas por el perssaaltario del centro y/o asistidas en

su ejecucion por el residente.

4.4 Metodologia docente.—Los responsables de thaai@bdn llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico i la integracion de la
adquisicién de conocimientos tedéricos con la foigraclinica e investigadora que se

lleve a cabo en los distintos dispositivos quegrde la unidad docente.

Se realizaran actividades educativas tanto premesaomo semi-presenciales, con una
metodologia docente que de prioridad: al aprengliaefivo tutorizado, a la utilizacién
de métodos educativos creativos que aseguren ldepmrion y coordinacion con la
formacion clinica, a través de un aprendizaje @ct la utilizacion de técnicas tales
como: sesiones expositivas, lectura o video conoudién, busquedas bibliograficas,
trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolud@ércasos, elaboracion de proyectos,
experiencias simuladas, formacion clinica, sesiooksicas, libro del residente,

participacion en eventos cientificos relacionadwsla especialidad etc.
5. Conocimientos transversales

5.1 Metodologia de la investigacion.—Durante smfmion el residente de oftalmologia
debe iniciarse en el conocimiento de la metodoldgika investigacion.

El especialista en oftalmologia debe adquirir losocimientos necesarios para realizar
un estudio de investigacion, ya sea de tipo obsemal o experimental. También debe

saber evaluar criticamente la literatura cientifieltiva a las ciencias de la salud,
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siendo capaz de disefiar un estudio, realizar & ldé campo, la recogida de datos y el
analisis estadistico, asi como la discusion y ddaiacion de conclusiones, que debe

saber presentar como una comunicacion o una patdlica

La formacién del especialista en oftalmologia cdataro investigador ha de realizarse
a medida que avanza su maduracion durante losd@iespecializacion, sin menoscabo
de que pueda efectuarse una formacion adicionfallzar su periodo de residencia
para capacitarse en un area concreta de investigaci

Los conocimientos de investigacion también se pueclmmpletar a través de la

realizacion de una Tesis Doctoral.

A lo largo del periodo formativo el residente séegmard en alguna de las lineas de

investigacion del servicio, ensayos clinicos, a®tictividades similares.
5.2 Bioética.

a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado y otras cuestiones legales
Consentimiento del menor y del paciente incapagitad
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 étisigtencial.
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 oftalmddog
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Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacién de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos oftabgmos y su proyeccién 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 econdmica de las técnicas sanitariasilisen de las relaciones

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad
Comunicacion con el paciente como elemento deaxhlid la asistencia.

Es recomendable que la formacion incluida en gset@do se organice por la comision
de docencia, para todos los residentes de lantdistespecialidades. Cuando esto no

sea posible se organizara a través de cursospremo sesiones especificas.
6. Formacién especifica: Unidad de Oftalmologiadsainy Basica
6.1 Conocimientos tedricos:

6.1.1 Morfologia y fisiologia de todas las estruasu del 6rgano de la vision.

Embriologia:
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a) Globo ocular: Cérnea; Esclerética; Iris; Cuenpkar; Coroides: Retina: Vitreo:

Papila optica.

b) Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimetrstor y excretor; Musculatura

ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

c) Vias y centros opticos: Nervio optico. Quiasrpéiad. Cintillas Opticas. Radiaciones

Opticas: Corteza occipital; Centros épticos del SM€rvacion ocular.

6.1.2 El fendmeno de la refraccion y sus aplicaesoen la funcion visual:

a) Principios de la refraccion. Optica general.

b) Refraccion ocular: Optica fisioldgica.

6.1.3 Farmacologia ocular.

6.1.4 Inmunologia y Oftalmologia.

6.1.5 Microbiologia oftalmoldgica.

6.1.6 Anatomia patoldgica ocular.

6.1.7 Oncologia ocular.

6.2. Contenidos practicos. Métodos de exploraaé@yndstico y terapéuticos.
6.2.1 Anamnesis en Oftalmologia.

6.2.2 Inspeccion ocular, exploracion de la motdidaular extrinseca e intrinseca.
6.2.3 Exploracion de la agudeza visual angulaipride contraste.

6.2.4 Lampara de hendidura y biomicroscopia intire®iomicroscopia de polo

anterior. Estudio del endotelio corneal. Goniosaopi
6.2.5 Estudio de la presion intraocular. Tonometria

6.2.6 Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indmecBiomicroscopia con lentes

auxiliares con y sin contacto.

6.2.7 Exploracion funcional de la retina: Adaptacié la oscuridad y ERG. EOG.

Potenciales visuales evocados.
6.2.8 El campo visual cinético y estatico. Campifaedutomatica.

6.2.9 Estudio angiofluoresceingréafico ocular.
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6.2.10 Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploraciéngréfica. Otras aplicaciones de los

ultrasonidos.

6.2.11 Exploracion radioldogica en Oftalmologia. Tmgrafia axial computarizada.

Resonancia magnética.

6.2.12 Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

6.2.13 Estudio histopatolégico ocular.

6.2.14 Microscopio quirdrgico.

6.2.15 Elementos generales de la cirugia oculacrddirugia. Endomicrocirugia ocular.
6.2.16 Técnicas de analisis de imagen.

6.2.17 Exploracion del sistema lagrimal.

6.2.18 Exoftalmometria.

6.2.19 Exploracion de la vision binocular.

6.3. Objetivos especificos:

6.3.1 Que el residente de la especialidad conozicaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedia futura actividad profesional.

6.3.2 Que conozca los medios diagnosticos de qeide la Oftalmologia y su relacion

con la tecnologia.

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

6.3.4 Que tome conciencia de la necesidad de abtarto a las innovaciones que

puedan proceder de otras ciencias.

6.3.5 Que desarrolle su juicio critico sobre lo e puede o no aceptar como
innovacion para la practica oftalmoldgica, que émminos generales debe aportar

soluciones a problemas oftalmologicos y no crearlos

6.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmologcsdguridad de poder ejercer una

ciencia con contenidos humanos y huir de la deshizmaeion en su ejercicio.
6.4 Aptitudes a desarrollar:

6.4.1 Nivel 1:
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Contenidos 6.1.1; 6.1.2.; 6.1.3y 6.1.4.

Contenidos 6.2.1; 6.2.2 y 6.2.3.

Parcialmente los contenidos del 6.2.4; 6.2.5; 62%7; 6.2.8y 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;14.5.2.14 y 6.2.17
Parcialmente los contenidos 6.2.12; 6.2.15;y 6.2.1

6.4.3 Nivel 3:

Parcialmente los contenidos 6.2.7; 6.2.10; 6.81213; 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 refraccion —véase UnidaOftéémologia General y Basica
(A.l.b)—.

7.1.2 Semiologia general de las alteraciones defriaccion del ojo.

7.3.3 Alteraciones de la refracciéon del ojo: Hipetraopia; Miopia; Astigmatismo;

Afaquia; Pseudofaquia.

7.1.4 Defectos Opticos binoculares: Anisometrofifaseiconia.

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 refraccionaenision lejana.

7.2.2 Determinacion subjetiva de la refraccionaewnision proxima.

7.2.3 Determinacion objetiva de la refraccion.

7.2.4 Refractometria ocular. Topografia corneakrfdmetria. Queratometria.

7.2.5 Correccion de las alteraciones de la refémcdientes convencionales. Lentes de

contacto. Lentes intraoculares.
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7.2.6. Correccion quirdrgica de los defectos deaceion: Cirugia refractiva. El laser en

la cirugia refractiva. Otras técnicas.
7.3 Objetivos especificos:

7.3.1 Que el residente de la especialidad conoedagbamente el ojo como sistema

optico y de refraccion.

7.3.2 Que pueda determinar la correcta refraccabiojd.

7.3.3 Que pueda establecer la indicacién precida dareccion Optica.
7.3.4 Que conozca las posibilidades quirargicaa paxdificar la refraccion 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 7.2.4y 7.2.5.

7.4.2 Nivel 2:

Contenidos 7.2.4y 7.2.5.

7.4.3 Nivel 3:

Parcialmente contenidos 7.2.6.

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

conocimiento.

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos. Al téronde la rotacion por la unidad de
refraccion, el residente debera poseer los coneaiims tedricos minimos sobre:

Optica fisica.
El ojo como sistema optico.
Acomodacion Ametropias.

Presbicia.
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Lentes correctoras y sus indicaciones.

Técnicas quirargicas de correccion de las ametsopia
Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiebtorefraccion en los nifios.
Aniseiconia y su tratamiento.

Baja vision - ayudas visuales.
Ceguera-rehabilitacion.

7.5.2 Habilidades.

Nivel 1:

Determinaciéon 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 afio de rotacasistencial dentro de la
Oftalmologia general, el residente desarrollara labar asistencial en la policlinica

general con un minimo de 100 refracciones en agb®en nifios.

En el ambito quirdrgico asistirA como ayudantema&nos, a 10 intervenciones de

cirugia con fines refractivos.

Para la realizacion de actividades de refaccion rqugpuedan llevarse a cabo en la
unidad docente se prevera la existencia de uniddmEsntes asociadas que reunan las

condiciones necesarias para que los residenteapweedipletar su formacion.

8. Formacién especifica: Unidad de Segmento Anterio
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8.1 Objetivos especifico-cognoscitivos.—Al térmih® la rotacion, el residente debera

poseer los conocimientos tedéricos minimos sobrmentp anterior:
Embriologia.

Anatomo-fisiologia.

Conjuntiva.

Patologia conjuntival.

Ultraestructura.

Fisiologia corneal.

Queratitis.

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacion corneal.

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congéndtlasridtalino.
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.

Glaucoma y sus formas clinicas.

Alteraciones vasculares y glaucoma.

Hipotonia ocular.

Patologia escleral.

Inmunologia y Gvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uveaianter
Traumatologia.

Endoftalmitis.

Tumores.
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Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.
8.2. Habilidades:
8.2.1 Nivel 1:

Exploracion a lampara de la hendidura con la laaalon exacta de las alteraciones

patoldgicas a los distintos niveles de la cornémara anterior y cristalino.
Valoracion de las tinciones cornéales, Topogr&fémuimetria.
Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoraciéon de Tyndall.

Tonometria.

Gonioscopia.

Valoracién de la excavacion papilar. Analisis dedpa de fibras nerviosas.
Perimetria.

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de los tests de sigrdagrimal.

8.2.2 Nivel 2:

Uso del laser térmico en la patologia del segmenterior.

Uso del laser de Yag en segmento anterior.

8.3. Actividades asistenciales:

8.3.1 Realizacibn de todo tipo de cirugia menor degmento anterior. 50
intervenciones con un grado de autonomia crecianteedida que se avanza en el

periodo formativo.

Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (yellaser) y cirugia refractiva: 50
intervenciones con un grado de autonomia crecianteedida que se avanza en el

periodo formativo.

Para la realizacion de las actividades de cirugiactiva que no se puedan llevar a
cabo en la unidad docente se recurrird a las uesdddcentes asociadas a las que se
refiere el apartado 7.5.3.
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8.3.2 Realizacion de 15 a 20 intervenciones degi@rule retina con un grado de
autonomia creciente a medida que se avanza eni@i@déormativo de tal forma que al
final de dicho periodo llegue a realizar de forniédaoma al menos 3 intervenciones

que en todo caso deben realizarse bajo supendsidos especialistas del staff.

8.3.3 Cirugia reparadora de traumatismos del sefgnaamierior en nimero de 5 como

primer ayudante y 2 como primer cirujano.

8.3.4 Se recomienda la realizacion de cirugia coatld de glaucoma y catarata, 5

como ayudante y 1 como primer cirujano.

8.3.5 Se recomienda la realizacion de queratopkagtn numero de 5 como primer

ayudante y 2 como primer cirujano.
9. Formacién especifica: Unidad Retina Medica
9.1 Objetivos especificos:

9.1.1 Conocimiento de las caracteristicas del foddoojo normal, ser capaz de
diagnosticar la patologia retino-coroidea mediagit@&iso de técnicas de exploracion

como la oftalmologia directa, indirecta y biomiarogia de fondo de ojo.

9.1.2 Una vez diagnosticada la patologia de foneloojd, realizar una orientacion

terapéutica.

9.1.3 Utilizar e interpretar métodos exploratomgosnplementarios como la angiografia
fluoresceinica, ecografia A y B, electrorretinogaaralectrooculograma y potenciales

evocados visuales. Otros métodos exploratorios.

9.1.4 Utilizar medios médicos y fisicos para tratigunas de las alteraciones retinianas

y coroideas.

9.2 Objetivos especifico-operativos. CognoscitivAfinalizar la rotacién, el residente

debera haber adquirido los conocimientos minimbseso
Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.

Exploracién de la retina y de la coroides, conadiemicialmente las caracteristicas del

fondo de ojo normal y posteriormente del patolégico
9.3 Conocimiento y utilizacién de técnicas de esqidn tales como:

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

Angiografia.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Visidn colores y sensibilidad@ahtraste.

OCT y otros.

9.4 Conocimientos basicos de Genética, Microbia@ginmunologia Ocular.
9.5 Familiarizacion con la patologia mas frecuel@déondo de ojo:
Desprendimiento seroso de retina y EPR.

Neovascularizacion subretiniana.

Heredodistrofias que afectan EPR vy retina.

Enfermedades vasculares retinianas.

Retinopatia traumética.

Enfermedades téxicas que afectan EPR y 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 bioldgicos de los lasprese utilizan en retina.
9.7 Indicaciones de laser en la patologia retiniana

9.8 Habilidades.

9.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretaciomeicacion.

Ecografia ocular: principios basicos, interpreta@dndicacion.
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Iniciacion de la exploracion retiniana con oftaltmsia directa e indirecta, y

biomicroscopia de polo posterior, haciendo usmdaliferentes tipos de lentes.
9.8.2 Nivel 2:

Realizacion e interpretacion de angiografias.

Utilizacion de la técnica de exploracién ecografiesa casos especificos.

Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de mijediante oftalmoscopia y

biomicroscopia.
Uso de la técnica de indentacion escleral contalmbscopio indirecto.

Inicio en la habilidad del disefio de mapas retiosapara la cirugia del desprendimiento

de retina.

Realizacion de fotocoagulacién con laser en angareaculares de la retina.
Realizar e interpretar OCT y otras exploracionésiemnas.

9.8.3 Nivel 3:

Fotocoagulacibn en area macular y de patologias ocamecrosis tumoral,

macroaneurismas y membranas neovasculares sudnesni
9.9 Actividades asistenciales:

Se recomienda un numero de fotocoagulaciones su@ep.
Aprendizaje necesario para la realizacién de amgftas.

10. Formacion especifica: Unidad de Vitreo-Retinér@ygica

10.1 Objetivos especifico-operativos. CognoscitivAk término de la rotacion el

residente debera poseer los conocimientos tedmdoisnos sobre:
Embriologia del vitreo.

Bioquimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.
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Patologia del vitreo: Desprendimiento de vitreoacgades del vitreo. Tracciones
vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo. Regtmita de la prematuridad.
Alteraciones degenerativas del vitreo.

Factores predisponentes para el desprendimienttide.
Desprendimiento regmatogeno 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 lentecdetacto.
Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente ®ntacto.

Exploracién de la exterma periferia de la retinatdapor biomicroscopia como por

oftalmoscopia a imagen invertida.

Examen de la periferia retiniana con técnicas dentacion escleral.
10.2.2 Nivel 2:

Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de la colocacion de explantes.

Técnica basica de la colocacion de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la criotesapansescleral.

Técnica basica de las inyecciones de gases exfemshnyecciones intravitreas de

farmacos.
Puncion diagndstica del vitreo.
10.2.3 Nivel 3:

Técnica de la victrectomia via pars plana.
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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 unidadtdeovd de retina quirdrgica.

Asistencia como ayudante a un minimo de 30 prodediws quirirgicos especificos

asistido por un especialista, (al menos 5 cirudéagitreo y retina).
11. Formacion especifica: Unidad de Neuro-Oftalmiay Estrabismo

11.1 Objetivos especificos operativos. Cognosatival término de la rotacion, el

residente debera poseer los conocimientos te(swo®:
Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, reiasmaticas y corticales.
Migrafias y alteraciones vasculares del sistemalisu

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del Ill, IV, V, VI y VIl pares craness.
Alteraciones nucleares e infranucleares de la iatilocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.

11.2 Habilidades.
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11.2.1 Nivel 1:

Examen de los movimientos oculares.

Determinacién del angulo de desviacion.
Determinacién de la dominancia ocular.

Determinacién del grado de vision binocular.
Determinacién de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los test de diplopia y confusion.
Valoracion de la funcién macular.

Valoracion de la vision de colores.

Determinacién de la sensibilidad al contraste.
Exploracién de los reflejos pupilares.

11.2.2 Nivel 2:

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

Realizacion de 15 intervenciones sobre la musaaataular extrinseca como primer

ayudante.
Realizacion de 5 intervenciones como primer cirojan

Aplicacion de toxina botulinica en la patologia medftalmoldgica al menos en 5

ocasiones.
12. Formacion especifica: Unidad de Orbita y Anejos

12.1 Objetivos especificos. Cognoscitivos.—Al téronile la rotacion el residente debera

poseer los conocimientos tedricos sobre:
Anatomofisiologia de la orbita.
Anomalias congénitas y del desarrollo de las &bita

Inflamacioén orbitaria.
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Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.
Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.
Enfermedades de la piel y mucosas.
Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecion lacrimal.
Tumores, degeneraciones e inflamaciones de ladgislacrimales.
Traumatologia del aparato lacrimal.
Anatomofisiologia de los parpados.

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

12.2 Habilidades.

12.2.1 Nivel 1:

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

Exploracion 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.
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Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbisari
12.3 Actividades asistenciales:

Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitd&mnSe recomienda realizar una

como primer cirujano debidamente supervisado.

Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistostomias y realizar al menos 2

COmo primer cirujano.

Asistir como ayudante al menos a 2 intervencioreegrilicleacion oly evisceracion y

realizar 1 como primer ayudante.

Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciatesirugia palpebral y realizar 3

COmo primer cirujano.
13. Cronograma de las rotaciones por las distldtadades

13.1 Primer afo: El residente se dedicara a reatmaformaciéon en oftalmologia

general y basica y en refraccion.

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

13.2 Segundo, tercer afio y primer cuatrimestrecdi@tto afo: Se haran rotaciones por
las distintas unidades del servicio con periodosimds de estancia, tal y como se

describe a continuacion:

Meses

Unidad Segmento Anterior : 8

Unidad Retina Médica-Retina-Vitreo : 8
Neurooftalmologia y Estrabismo: 4
Orbita y anejos: 4

Total : 24

13.3 Tiempo restante, excluidas las vacacionedle@&man a cabo actividades acordes
con las caracteristicas del servicio. Se aconseg@ Ilgs periodos de rotacion se

fraccionen a conveniencia del servicio para logramaxima coordinacion.
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13.3.1 Segundo y tercer cuatrimestre del cuarto @fio de ellos en policlinica general
oftalmoldgica pudiendo dedicar el otro a amplidiolanacion en uno de los campos que
sean considerados de interés por el residentetoglyt la Comision Local de Docencia,

pudiendo ser realizado en el propio centro o emtoaspital nacional o extranjero.

13.3.2 Las rotaciones de los residentes por otsgsecelidades distintas a la
Oftalmologia se llevaran a cabo si se solicitaree$ijcamente y son aprobadas por el
tutor y el Jefe de Servicio. Cuando se permitaaiatacion se llevard a cabo en el

periodo asignado a las rotaciones.

13.4 Formacion en proteccion radiolégica.—Los mmsieds deberan adquirir de

conformidad con lo establecido en la legislaciogente, conocimientos basicos en
proteccion radiolégica ajustados a lo previsto an Quia Europea «Proteccion
Radioldgica 116», en los términos que se citan anexo a este programa (Resolucion
conjunta, de 21 de abril de 2006, de las DirecddBenerales de Salud Publica y de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico-Presupiestial Ministerio de Sanidad y

Consumo, mediante la que se acuerda incorporagtemaginados programas formativos

de especialidades en Ciencias de la Salud formacigmoteccion radiologica).

13.5 Formacién en atencién primaria.—De conformiciawl [o previsto en la Resolucion
de la Direccién General de Recursos Humanos y @esvEcondmico Presupuestarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de jul@a®006, el programa formativo
de la especialidad de Oftalmologia, es uno de festados por dicha rotacion que

deberd articularse progresivamente, en los térngresstos en la misma.

A estos efectos, las unidades docentes acreditadabaran dicha Resolucion de las
gerencias/comisiones de docencia de sus respecateogsos o del Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria dedeipNacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud (paseo del Prado 18-20rididcelefono: 91 596 17 81).

14. Servicios prestados en concepto de atencidimcanda/guardias

La prestacion de servicios en concepto de atermmatinuada tiene caracter formativo,
es un elemento central en la formacion del resedgaé también contribuye junto a los

profesionales del staff, a garantizar el funciorarta permanente de los centros

asistenciales.
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Los servicios prestados en concepto de atenciotincaadla, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatlesde el primer afio de residencia
y seran supervisados, sin perjuicio de su segutmigeneral por el tutor del residente y
por los especialistas de las unidades en las queadeen. La supervision de los

residentes de primer afio sera de presencia fesittaulo15 del Real Decreto183/2008,

de 8 de febrero).

Durante el primer afio se podran realizar guardig®eigles de urgencias y a partir del

segundo afio las guardias seran de oftalmologia.

El nimero y horario de guardias se adecuara adessidades asistenciales de cada
servicio, con las limitaciones establecidas eretgislacion vigente y siempre que su
realizacion no altere de forma importante el dedlarnormal de las rotaciones por las
distintas unidades formativas. Se recomienda lézee#dOn de entre cuatro y seis

guardias al mes.

Con la realizacion de las guardias se pretendeupdado que el residente aprenda
importantes campos de la clinica (patologia traibmatprocesos inflamatorios e
infecciones agudas, accidentes vasculares, ete.3@presentan casi exclusivamente en
los servicios de urgencia y, por otro, fomentasamtido de la responsabilidad y la

capacidad de decision del residente.

ANEXO AL PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA
Desarrollo del apartado 14.4 del programa
Formacion en Proteccion Radiologia

Formacion en proteccion radiologica: Los residenliglseran adquirir de conformidad
con lo establecido en la legislacion vigente comdemtos basicos en proteccion
radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia pe@o<Proteccion Radioldgica 116», en

las siguientes materias.

a) Estructura atébmica, produccion e interacciotadadiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad..

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rymfuentes radiactivas.
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e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bialdgide la radiacion.
g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplieabl uso de las radiaciones

ionizantes.

j) Proteccion radiol6gica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especifim#od pacientes.

l) Aspectos de proteccion radiologica especificm$od trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se eaftmaiendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizanseis efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacidon: Los contenidos formatidedas anteriores letras a), b), c¢), d),
e), f), 9), h), i), se impartiran durante el prinaéio de especializacién. Su duracion sera,
entre seis y diez horas, fraccionables en médujos, se impartirdn segun el plan

formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k):ys8 impartiran progresivamente en cada
uno de los sucesivos afos de formacion y su durasgba entre una y dos horas

destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativodadeletras a), b), c), d), e), f) g), h),
i), se impartiran por lo integrantes de un Servide Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radiologica/Fisica Médica. Los contemittomativos de las letras j), k) y
l): se impartirhn en una Institucibn Sanitaria c@ervicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/Fisica Medien, coordinacion con las unidades
asistenciales de dicha institucion especificamentacionadas con las radiaciones

ionizantes.

Efectos de la formacion: La formaciéon en Protecdfadioldgica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requenmidi legislacion aplicable durante la
formacion de especialistas en ciencias de la salid,que en ningun caso, dicha

formacion implique la adquisicion del segundo nivatlicional en Proteccion
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Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 Bebl Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el que se establecen los critermsalidad en radiodiagnéstico, para
procedimientos intervencionistas guiados por flasoopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo acens#j nUmero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Protecciadiologica/Fisica Médica

implicados, los érganos competentes en materiardealCion sanitaria especializada de
las diversas comunidades autbnomas podran adeptapnexion con las Comisiones
de Docencia afectadas, las medidas necesariac@an@dinar su realizacion con vistas

al aprovechamiento racional de los recursos fokuoati

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE

4.1. Competencias generales a adquirir durante laf  ormacién

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el
diagnostico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de
la vision. El fundamento de ésta especialidad, de larga tradicidbn en nuestro
sistema sanitario radica en la especificidad anatdmica 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:

4.1.1 Competencias propias del especialista en Oftalmologia.
Abarcan todos aquellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades
técnicas necesarios para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades del aparato de la vision incluida la exploracién y correccion
Optica y quirargica de los defectos de la refraccién ocular.
A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la
oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior: Cérnea, Cristalino, Uvea

anterior.Cirugia refractiva.
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b) Glaucoma.
c) Segmento posterior: Retina médica. Retina quirurgica.
d) Anejos oculares: Neuroftalmologia-Estrabismo. Orbita. Sistema

lagrimal. Oculoplastica.

4.1.2 Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren
conocimientos de disciplinas basicas.
El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la
comprension de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion 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 patolégica ocular.

* Inmunologia-microbiologia ocular.

* Farmacologia ocular.

* Oncologia ocular.

+ Optica fisiologica.

4.1.3. Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con
aspectos sociales de la medicina.
Son competencias vinculadas a la prevencion, promocién, y educaciéon para la
salud:
» Epidemiologia oftalmolégica. Incidencia y prevalencia de las
enfermedades oculares.
« Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.
* Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de
costes, optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento

y calidad.

4.1.4 Objetivos generales de la formacion
a) Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su

aplicacion a la Oftalmologia.
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b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion
ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagndstico 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 relacion a las intervenciones quirdrgicas.

f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones
quirargicas 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 informacién cientifica o clinica que
esté relacionada con la Oftalmologia.

i) Disefiar y ejecutar una labor de investigacidon, ya sea clinica o de
laboratorio.

) Estudiar los métodos de gestiOn necesarios para conseguir la maxima

eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decision.
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4.2. Plan de rotaciones adaptado a nuestra Unidad d e Formacion

4.2.1 Primer afo.

El residente se dedicard a realizar su formacion en Oftalmologia

general y basica y en refraccion.

o Consultas:

0 Los tres primeros meses en Consulta de Urgencias.
0 Los siguientes 7 meses alternara consulta de Oftalmologia General
con Consulta de Urgencias:
= Consulta General: 3 dias/semana.
= Consulta de Urgencias: 1 dia/semana
0 2 meses de Formacion en Atencion Primaria.
De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de
junio de 2006.
0 Quir6fano:
o CMA: 1 dia por semana coincidiendo con la rotacion por

oftalmologia general.

0 Laboratorio Experimental: Se recomienda que el residente de primer afo se
inicie en el manejo del microscopio quirurgico a partir del segundo mes para
lo cual acudird al laboratorio experimental situado en el Hospital Neuro-

traumatologico.

o Congresos y cursos:
0 Curso de Iniciacién a la Oftalmologia: Instituto Castroviejo. Madrid.

o Cursos Portaleir.
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4.2.2 Segundo afio.

El residente se dedicard a realizar su formacién en la Unidad de

Segmento Anterior y Retina Médica.

o Consultas: durante el segundo afo el residente realizara:

Consulta de Glaucoma; un dia a la semana.
Consulta de Uveitis: dos dias al mes.

Consulta de Oftalmologia General: un dia a la semana.

o O O O

Consulta de Laser Argdn: una vez a la semana, alternando con la
consulta de Oftalmologia General hasta conseguir los siguientes
objetivos:

= 30 fotocoagulaciones.

= 5 trabeculoplastias.

o Consulta de Laser Yag: una vez a la semana, alternando con la
consulta de Oftalmologia General hasta conseguir los siguientes
objetivos:

= 30 capsulotomia.
= 10 Iridotomia.

o Consulta de AFG y Campimetria: una vez a la semana alternando
con las dos anteriores hasta conseguir la realizacion de 20
angiografias, 20 campimetrias y 20 OCT.

o Planta: dos semanas:

= Manejo del paciente hospitalizado.

= Realizacion de un minimo de 30 biometrias.

= Realizacion de al menos 10 informes de alta.

0 Quir6fano:

o CMA: Uno o dos dias a la semana.

o Congresos y cursos:
0 Segun criterio del responsable de la seccion y del tutor, de comun

acuerdo con el residente.
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4.2.3 Tercer aino.

El residente se dedicard a realizar su formacién en la Unidad de

Motilidad, Oculoplastia y vias lagrimales.

o Consultas:

o Consulta de Motilidad: un dia a la semana.

o Consulta de Oftalmologia General: uno o dos dias a la semana.

0 Se podra alternar la consulta de Oftalmologia General por aquella
gue se considere necesario, de mutuo acuerdo entre tutor y

residente para la mejor formacion del mismo.

0 Quir6fano:
o CMA: 1 o 2 dias a la semana, segun disponibilidad y necesidades
formativas del residente.
0 Quiréfano en Hospital Médico-Quirdrgico — Unidad de Motilidad,

Oculoplastia y vias lagrimales: 1 vez a la semana.

o Congresos y cursos:
0 Segun criterio del responsable de la seccidon y del tutor, de comudn
acuerdo con el residente.
o Congreso o curso de la Sociedad Espafiola de Estrabologia.

o0 Congresos o cursos de la Sociedad Esparfiola de Oculoplastia.

0 Rotaciones externas:
0 2 meses al afio en areas de interés para el residente, de comun

acuerdo con el tutor.
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4.2.4 Cuarto afo.

El residente se dedicara a realizar su formacioén en la Unidad de Vitreo-Retina

Quirurgica.

o Consultas:

0 Consulta de Retina: un dia a la semana.

o Consulta de Oftalmologia General: un dia a la semana.

0 Se podra alternar la consulta de Oftalmologia General por aquella
que se considere necesario 0 por un quiréfano, de mutuo acuerdo

entre tutor y residente para la mejor formaciéon del mismo.

0 Quir6fano:
o CMA: Uno o dos dias a la semana, segun disponibilidad y
necesidades formativas del residente.
0 Quiréfano en Hospital Medico Quirargico — Unidad de Vitreo-Retina
Quirdrgica: Uno o dos dias a la semana segun disponibilidad y

necesidades formativas del residente.

Nota: En ningin caso mas de 3 dias de quir6fano/semana salvo

necesidades del Servicio.

o Congresos y cursos:
0 Segun criterio del jefe de la seccion y del tutor, de comun acuerdo
con el residente.

o0 Congreso o curso de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo

o0 Rotaciones externas:
0 2 meses al afio en &reas de interés para el residente, de comun

acuerdo con el tutor.

Nota:
0 Con respecto a los congresos, cursos:

o0 No podran coincidir mas de dos residentes.
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o Maximo de dias 6/afo, si se llevan comunicaciones los dias no

computan.

Otras actividades

(0]

O O O O o o

Conocimiento del funcionamiento y de los distintos procedimientos del servicio
y del hospital.
Conocimiento de los documentos necesarios para el funcionamiento del
servicio y del hospital.
Realizacién correcta de historias, ingresos, informes clinicos y altas, asi como
el resto de documentos de uso diario. Comprender la importancia de los
“papeles”.
Manejo de la Biblioteca Unica Virtual.
Quiro6fano:
0 Conocer el parte de antemano.
o Estudiarse los procedimientos nuevos.
0 Puntualidad.
Consultas:
0 Puntualidad y no dispersion.
Familiarizacion con Bolsa Unica.
Conocer los baremos de Bolsa Unica y Oposiciones.
Conocimiento de los programas informaticos.
Mecanografia.
Ingles.
Sociedad Espafiola de Oftalmologia:
o Ponencias y comunicaciones.

0 Revistas

Cursos obligatorios

Curso de urgencias generales para R1

Segun calendario que marque el hospital.

Formacion en conocimientos transversales (apartado 2.1)
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La formacion incluida en este apartado se realizara siguiendo los
criterios de la unidad de docencia para todos los residentes de las distintas
especialidades. Se compone de los siguientes médulos formativos:

1. Modulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética.
2. Mddulo Il: Comunicacioén y habilidades relacionales en Ciencias de la

Salud.

3. Mddulo llI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la

bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia.

4. Mdbdulo IV: Metodologia de la Investigacion.
5. Mddulo V: Gestion de calidad: Gestidn clinica y Gestion por procesos.
6. Modulo VI: Soporte Vital Avanzado

Formacion en proteccién radioldgica.
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la

legislacién vigente, conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados
a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116», en los términos
que se citan en el anexo a su programa formativo (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 formacion en proteccion

radiologica).
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4.3. Competencias especificas por rotaciéon

4.3.1. Oftalmologia general y basica, refraccion:

El residente al final de la rotacion por Oftalmologia general y basica, refraccion

sera capaz de realizar los siguientes métodos de exploracién, diagndsticos y

terapéuticos.

(0]

o O o o

o

O O O O 0O O o o o o o

(0]

Anamnesis en Oftalmologia.

Conocimiento de los programas informaticos de gestion de historias clinicas.
Inspeccion ocular, exploracién de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
Exploracion de la agudeza visual angular, vision de contraste.

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

Estudio de la presién intraocular. Tonometria.

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

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

El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

Estudio angiofluoresceingréfico ocular.

Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos.

Exploracion radiol6gica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Estudio histopatologico ocular.

Microscopio quirdrgico.

Elementos generales de la cirugia ocular.

Técnicas de andlisis de imagen.

Exploracion del sistema lagrimal.

Exoftalmometria.

Exploracion de la vision binocular.

Determinacioén subjetiva de la refraccién en la visidn lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Refractometria ocular, topografia corneal, aberrometria, queratometria.
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o Correccion de las alteraciones de la refraccion: lentes convencionales, lentes
de contacto, lentes intraoculares.

o Correccion quirargica de los defectos de refraccion: cirugia refractiva, laser en

la cirugia refractiva, otras técnicas.

Determinacion exacta de la agudeza visual

Métodos objetivos de refraccion.

Métodos subjetivos de refraccion.

Ciclopegia.

Queratometria.

Adaptacioén lentes de contacto.

Topografia corneal. Aberrometria.

Prescripcion de la correccion Optica.

O O O o o o o o o

Técnicas béasicas de cirugia refractiva.

4.3.2. Segmento anterior y retina médica:

El residente al final de la rotacion por Segmento anterior y retina médica sera
capaz de realizar los siguientes métodos de exploracion, diagndésticos y
terapéuticos.

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

Valoracion de las tinciones cornéales.
Topografia

Paquimetria.

Queratometria corneal.

Valoracion de Tyndall.

Tonometria.

Gonioscopia.

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

Perimetria.

O O O 0O o o o o o o o

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

(@)

Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.
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o Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

0 Uso del laser de Yag en segmento anterior.

(@)

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: Visidn colores y sensibilidad al contraste.

Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

Realizacion e interpretacion de angiografias.

O O O o o o o o o

Exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia directa e indirecta

asi como biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los

diferentes tipos de lentes.

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

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

0 Realizacion de fotocoagulacién con laser en areas extramaculares de la

retina.

o Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas..

Al finalizar esta rotacion el residente habré realizado las siguientes actividades

asistenciales:

0 Realizacion de, al menos, 20 biometrias.

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

o Cirugia de la catarata.: 100 intervenciones con un grado de autonomia

creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.
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4.3.3.

o 10 extracapsulares.

o 30 facoemulsificaciones
Cirugia del glaucoma:

o 20 cirugias como ayudante

o 3 cirugias como primer cirujano.
Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y
catarata, 5 como ayudante y 1 como primer cirujano.
Cirugia refractiva.
Para la realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se
puedan llevar a cabo en la unidad docente se recurrird a las unidades
docentes asociadas.
Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en niamero
de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.
Se recomienda la realizacién de queratoplastias en nimero de 5 como
primer ayudante y 2 como primer cirujano.

Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.

Motilidad, Oculoplastia y vias lagrimales.

El residente al final de la rotacion por motilidad, oculoplatia y vias lagrimales

sera capaz de realizar los siguientes métodos de exploracién, diagndsticos y

terapéuticos.

Neuro

-Oftalmologia y Estrabismo

Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos teoricos

sobre:

o

O O O O

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.
Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.
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O O O O o o o

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y
corticales.

Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del Ill, IV, V, VI y VIl pares craneales.

Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares.

Estrabismos no paraliticos.

Al finalizar esta rotacion el residente debera poseer habilidades en:

O O O 0O o o o o o o o o

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

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

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Al finalizar esta rotacion el residente habra realizado las siguientes actividades

asistenciales:

o

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

Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.

Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neurooftalmolégica al

menos en 5 ocasiones.
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Orbita y anejos.

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos teoricos

sobre:

o

o

o

O O O 0O O o o o o o o o o o o

Anatomofisiologia de la érbita.

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

Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecion lacrimal.

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

Anatomofisiologia de los parpados.

Tumores y degeneracioes palpebrales.

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

Al término de la rotacion el residente debera poseer las siguientes habilidades:

o
o
o
o
o
o
o
o

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

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

Exploracion de secrecion lacrimal.

Realizacion de ecografia orbitaria.

Realizacion de dacriocistografias.
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o Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

Al término de la rotacion el residente deberd haber realizado las siguientes

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 oly
evisceracion y realizar 1 como primer ayudante.
Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral
y realizar 3 como primer cirujano.

o Ectropidn.

o Entropion.

o Blefaroplastias.

4.3.4. Vitreo-retina quirurgica.

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos

sobre:

o O O o

Embriologia, bioquimica, estructura y funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

Patologia vitrea: desprendimiento de vitreo, opacidades del Vvitreo,
tracciones vitreo-retinianas, anomalias del desarrollo, retinopatia de la
prematuridad, alteraciones degenerativas del vitreo.

Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
Desprendimiento regmatdgeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianas
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o

Hemorragias vitreas.

o Vitreorretinopatia proliferante.

(0]

Cirugia del vitreo.

Al término de la rotacion el residente debera poseer las siguientes habilidades:

(@)

O O O o o o

O O O o o o o

Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.
Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de no contacto.
Exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia
como por oftalmoscopia a imagen invertida.

Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.
Exploracion béasica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de la colocacion de explantes.

Técnica béasica de la colocacién de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

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

Puncion diagndstica del vitreo.

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.

Utilizacion de manipuladores retinianos.

Al término de la rotacion el residente deberd haber realizado las siguientes

actividades asistenciales:

o

Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos
quirurgicos especificos asistido por un especialista, (al menos 5 cirugias
de vitreo y retina).
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4.4. Rotaciones externas

o0 Deberan ser solicitadas acreditando el objeto de la rotacion y la experiencia del
servicio de destino en la materia que desea conocer 0 ampliar, acreditacion
que serd contrastada por el tutor y con la colaboracion y autorizacion de la
Comision de Docencia del hospital. No podran coincidir dos residentes a la vez.

0 Los centros donde los residentes del servicio vienen realizando las rotaciones
externas son:

0o Hospital Ramon y Cajal de Madrid. Unidades de Motilidad vy
Oculoplastia
o Instituto de Microcirugia ocular (IMO) de Barcelona. Unidad de Retina

vitreo-quirdrgica.

5. GUARDIAS

Servicios prestados en concepto de atencion continu ada/guardias

» La supervisién de los residentes de primer afio sera de presencia fisica
(articulo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero).

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

* Se recomienda la realizacion de entre cuatro y seis guardias al mes, no
pudiéndose realizar mas de siete guardias al mes segun Real decreto
1146/2006.

Guardias de los residentes del Servicio de Oftalmol  ogia del Complejo

Hospitalario de Jaén

Primer afo

0 Guardias generales de urgencias, segun lo dispuesto por la unidad de

docencia.

Segundo, tercero y cuarto afio.

o Guardias de Oftalmologia: una cada cinco dias.
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o0 El residente de segundo afio deberé realizar, ademas, una guardia al mes
en el Servicio de Urgencias Generales segun lo dispuesto por la direccion

del centro.

6. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

Se realizan una cada 15 dias, la exposicidon sera realizada por un MIR y
supervisada por los adjuntos. Tienen lugar en el despacho de la tercera planta.

La finalidad de estas sesiones es la familiarizacion con libros de texto y
publicaciones de la especialidad, el repaso de temas basicos y puesta al dia en
temas de actualidad, el examen critico de publicaciones cientificas, la
exposicidon de casos clinicos y la formaciébn para participar en cursos,

congresos y seminarios.

Sesiones Clinicas Hospitalarias

Es aconsejable la asistencia de los residentes las sesiones clinicas

hospitalarias

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

7.1 Comunicaciones a congresos
Al finalizar el periodo de residencia el residente ha de haber realizado
alguna comunicacion en los congresos de las sociedades cientificas de la

especialidad o afines.

7.2 Publicacion de articulos
El residente debe de haber realizado alguna publicacion en una revista

de la especialidad al finalizar su programa formativo.

7.3 Trabajos de investigacion

Como parte importante de la formacion se potenciara la participacion de
los residentes en trabajos cientificos de investigacion.
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7.4 Tesis doctoral
Es deseable que el residente inicie los estudios del Tercer Ciclo para
poder defender la Tesis Doctoral al término de su residencia.

Al concluir el ciclo docente anual el residente debe presentar una
memoria de las actividades realizadas durante ese periodo.

8. EVALUACION
El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las

evaluaciones formativa, anual y final.
El sistema de evaluacion, debera valorar al menos, los siguientes aspectos:

* Progreso en los conocimientos cientificos de la especialidad con arreglo

a los objetivos establecidos

» La adquisicion de las habilidades clinicas y técnicas, de acuerdo con el

programa de la especialidad.

e Actitud profesional del residente y capacidad de desempefio en el
manejo de situaciones y problemas en la especialidad

» Capacidad critica y de analisis del conocimiento cientifico basado en la

evidencia.

8.1. EVALUACION FORMATIVA

La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y
aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el
método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar

a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y
vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentacion continua y

constructiva al o la residente de pediatria / enfermeria pediatrica.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:
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a)

b)

Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacién. El Tutor realizara una entrevista estructurada
con el residente de manera trimestral. Antes de la realizacion de la
misma el residente debera haber realizado un informe de reflexion por
cada rotacién, como documento de apoyo y analisis sobre la evolucién
de su formacién que tendra que llevar cumplimentado a la entrevista.
Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del
proceso de formacion individual, y definir los elementos de mejora, y
plazos en los que se aplicaran durante el periodo siguiente de formacién
y que quedara reflejado en el Plan Individual de Formacién. En la
entrevista ademas del informe de reflexion se chequearan las

evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y

segun el afio de formaciéon que se esté cursando.

El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa

del residente.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes

normalizados de la evaluacion formativa, basados en los instrumentos

anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporaran al

expediente personal de cada especialista en formacion.
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PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor

o0 tutora podrd interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:
El yo profesional:

- ¢ Por qué has elegido esta especialidad?

- Hablame de cémo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¢ Qué papel te gustaria mas desempefiar dentro de esta especialidad?

- ¢ Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

Los deseos futuros:

- ¢,Donde te gustaria estar al finalizar el periodo de formacién?
- ¢ Trabajaras para lograr esas metas?

- ¢, Cuales son tus puntos fuertes personales?

- ¢Conoces cuales son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes

futuros?
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El yo social
- ¢, Cémo inviertes tu tiempo libre?

- ¢Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¢Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del

trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

- ¢Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

¢ Como describirias la clase de persona que eres?

¢ Qué circunstancias o acontecimientos encuentras mas estresantes?

¢A quién te diriges cuando buscas apoyo?

¢A quién ofreces apoyo?

Hablame de las personas que mas han influenciado tu formacion previa.

La experiencia educativa:

- ¢ Cual ha sido tu experiencia educativa mas gratificante?

- ¢ Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¢ Cual es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¢ Cuales son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¢ En qué éareas te gustaria aumentar tus habilidades y conocimientos?
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Los planes futuros:

- Plantea algunos obijetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.
- ¢ Qué obstaculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¢ Cual es tu agenda de trabajo futuro?

Fecha:
Firma de la entrevista:
o He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

o He recibido mi plan individual de formacion

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Afo de formacion:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

« Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

e Externas:

+ OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de competencias

(habilidades y actitudes) de la rotacion.
* OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicién, los
que has recibido una vision novedosa (basada siempre en buenas précticas clinicas) o los que
su ampliacién te ha afianzado en la préactica clinica. No incluir aquellos conocimientos o

habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.

+ ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LAF ORMACION

* OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
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+ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACI ON

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion (descritos en el

itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que adin no han sido superados.

+ ; QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a

Congresos, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES
(colaboracion en el planning de guardias, protocolo S

realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...
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6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (en

rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

La evaluacién de las rotaciones, las realizaran los tutores y colaboradores
docentes en cada rotacion utilizando la ficha de evaluacion de rotaciones. El
tutor observara la consecucién de los objetivos previstos, y el detalle de las
actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y

comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotacién el tutor o
tutora habra realizado la DEFINICION DE OBJETIVOS por cada una y el
cronograma previsto, segun el proceso de planificacion de la formacion, siendo
responsabilidad del tutor la adecuacion local del programa nacional de la
especialidad, y la elaboracion del plan de formaciéon individualizado. En la
evaluacion anual se chequeara su cumplimiento, utilizando todas las
herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de

entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)
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FICHA EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

ESPECIALIDAD: ARIO RESIDENCIA:
ROTACION

CONTENIDO: DURACION:

UNIDAD: CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

w

ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD / ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE / FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSAE. NEG. (3)

(70% A+30%B)

CALIFICACION (1) CAUSAE. NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En Jaén, a de de2.00 __ .
V° BO;
El JEFE DE LA UNIDAD, EL TUTOR,
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CRITERIOSHOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0 | Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos validos, no

parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

1 | Limitados, pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.

Adecuados, que le permiten una buena practica profesional.

Excelentes, es brillante.

N| w| ~

.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 | No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

[N

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.

Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

W| w| N~

.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

0 | No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas.

1 | Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones, habitualmente

elige el criterio adecuado.

2 | Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios

total y adecuadamente razonados.

3 | Siempre elige la hipotesis mds razonable en términos practicos, completamente adecuada a la realidad.
Capaz de considerar hipdtesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnodstico

excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 | Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera

que alguien las asuma.

1 | No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 | Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 | Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita

decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.

5.- Utilizacion racional de los recursos:

0 | Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1| El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o

tratamientos de baja utilidad para el caso.
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N

Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

w

Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos

arriesgados y menos caros.

B.- ACTITUDES
1.- Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clinica del paciente de
primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente -si es
posible-, en el mantenimiento al dia, de las historias clinicas de forma detallada.

¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos
(intentando obtener el mdximo rendimiento).

0 | No cumple ninguno de los apartados.

1 | Cumple el criterio a)

Cumplen el criterioa) y b)

2
3 | Cumple los tres criterios.
2

.- Dedicacion:

0 | El tiempo de dedicacidn a las actividades del Servicio es escaso.

1 | Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

2 | Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de

forma destacada.

3 | No so6lo tiene una dedicacidn excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los

pacientes y en otras actividades del Servicio.

3.- Iniciativa:

0 | Realiza las actividades especificas de la rotacidn siempre a demanda del tutor.

1 | Realiza las actividades de la rotacién habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo.

2 | Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido para

ello.

3 | Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacién al

resto del equipo.

4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad:
Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el

paciente:

0 | Nunca o casi nunca.

1 | Habitualmente.

2 | Siempre.

3 | Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.
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5.

- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la

familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del

Residente:

0

Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una

persona no grata a familiares y pacientes.

Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero

no suele ocasional conflictos innecesarios.

Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus
problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras

preocupaciones en el entorno familia/ paciente.

6.

- Relaciones con el equipo de trabajo:

0

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las

actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o

decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las

actividades del Equipo, con interés.

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma

decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

El comité de evaluacion, con el andlisis de todos los elementos anteriormente

expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizaran

la evaluacion del residente, y rellenaran la ficha de evaluacién anual, donde

pondran la calificacion correspondiente que se enviara a Ministerio. Asi mismo

realizaran el informe de evaluacién anual (custodiar en la Comisién de

Docencia)
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FICHA EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE SANIDAD

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO

NOMBRE :
NACIONALIDAD:

CENTRO: Complejo Hospitalario de Jaén

TITULACION: M.L.R./F.L.R./P.I.R.

D.N.I.

ANO DE RESIDENCIA:

ESPECIALIDAD:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS
PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO  DURACION CALIFICACION CAUSAE. NEG.
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION _ CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CALIFICACION CAUSA E. NEG.

L ]
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. ( S| PROCEDE)
L ]
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
Sello de la Institucion En Jaén, a
EL JEFE DE ESTUDIOS
Fdo.: D.
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

Cuando la evaluacion anual corresponda al ultimo de los afios del periodo
formativo, la calificacion del Comité de Evaluacion tendré caracter de propuesta
gue una vez informada por la comision de docencia, se elevara a la Comisién
Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la

calificacion final de todo el periodo de formacion.

Si la evaluacién final es positiva, la Comision Nacional de la especialidad
propondrd al Ministerio de Educacion y Ciencia la expedicion del Titulo de
especialista. La calificacion final de Suficiente, Destacado y Excelente, se
anotara en el Libro del Especialista en Formacion, visado por el Presidente de

la Comisién Nacional de la especialidad.

Si la calificacion final es desfavorable, el interesado podra realizar una
prueba ante la Comisibn Nacional de la especialidad, que decidira la
calificacion que proceda, por mayoria absoluta de sus miembros. Si no supera
dicha prueba, el interesado tendr& derecho a realizar una prueba extraordinaria
ante la Comision Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 afio, a contar

desde la realizacion de la anterior, cuya calificacion sera definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros y revistas

Residente Primer afio (Oftalmologia Bésica y General . Refraccion):

Kanski. Oftalmologia Clinica.

Manual de Oftalmologia del Wils eye Institute.

La Refraccion en el nifio, de J.C. Castiellay J.C. Pastor

Retinopatia diabética, de Bonafonte
Los Requisitos Ciencias Bésicas, refraccion y anatomia patologica.

Facoemulsificacion. Mendicute

O O O O o o o

Otros:
o Cirugia Refractiva. Sociedad Americana de Oftalmologia

0 Atlas de Oftalmologia de Kanski.
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o Diagnostico clinico en Oftalmologia de Kanski.

0 Refraccién Ocular y Baja vision. Ponencia de la SEO 2003.
0 Reuvistas:

0 Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

0 Studium
0 Survey
o

Current Opinion in Opthalmology.

Residente de Segundo afio (Glaucoma y Retina Médica)

0 Los Requisitos en Glaucoma

o Terminologia y Pautas para el Glaucoma. Sociedad Europea de Glaucoma

0 Manejo postoperatorio de la cirugia filtrante y sus complicaciones. Lab.
Allergan.
o0 Técnicas quirurgicas en oftalmologia. Glaucoma. Edit. Elsevier.
o Patologia y cirugia de la Macula. Ponencia SEO 2010.
0 Retinopatia diabética, de Bonafonte
0 AFG:
o Menezo

0 Fluorescein and ICG Angiography. Gisbert Richard
0 Atlas angiography. Heiman .
o OCT. Lab Novartis
o Ecografia:
0 Atlas de Ecografia Ocular. Fernando Mascar6 Ballester. Lab. Angelini.
0 Ophthalmic Ultrasound, A diagnostic Atlas. Edt. Thieme.

Los requisitos en Segmento Anterior.

Inflamacion intraocular y uveitis. Sociedad Americana de Oftalmologia.

Facoemuslsificacién. Mendicute.

Técnicas Quirargicas en Oftalmologia. Catarata. Edit. Elsevier.
Faco paso a paso. DVD de Lab. Alcon

Cirugia del Pterigium. Comunicacion solicita SEO 2006

O O O O o o o

Otros:
o Dispositivos de drenaje para el glaucoma. Lab Allergan
o Enfermedades de la cornea. Grayson
o Cornea. Krachmer. Edicion 2010.

0 Revistas

Unidad de Gestién Clinica de Oftalmologia Pagina 70



Guia Formativa del residente de Oftalmologia

(0]

(0]

(0]

Residente de Tercer afio (Neuroftalmologia, estrabis

Opthalmology
Cornea

Glaucoma

vias lagrimales):

Los Requisitos en Estrabismo

Estrabismo. Dr. David Romero Apis

Estrabismo de Prieto

Los Requisitos en Oculoplastia.

Colour atlas of ophthalmic plastic surgery. Tyer Collin.

Los Requisitos en Neuroftalmologia

O O O O o o o

(0]

O O O o o

Otros:

Técnicas quirdrgicas en oftalmologia. Estrabismo. Elsevier.
Técnicas quirargicas en oftalmologia. Oculoplastia. Elsevier
Atlas de estrabismo Wright

Actualizacion en cirugia oftalmica pediatrica. SEO 2000.
Protocolos en Neuroftalmologia. Comunicaciéon SEO 2010.

Traumatismos oculares. Baute. Elsevier.

0 Revistas:

(0]

(0]

Oculoplastia

Estrabismo

Residente de Cuarto afio (Retina):

Los Requisitos de Retina

Cirugia clasica de Kanski.

Cirugia Vitreo Retiniana de Corcostegui. Ponencia SEO 1999.

O O o o

mo, oculoplastia 'y

Vitrectomia Basica. Hoyos™ Paso a paso. José J. Martinez-Toldos y Jairo

E.Hoyos. Amolca, Caracas, Venezuela, 2008:1SBN:978-958-8328-42-3.

o0 Técnicas quirurgicas en oftalmologia. Retina. Elsevier

o Patologia y cirugia de la Macula. Ponencia SEO 2010
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o AFG:
o Menezo
0 Fluorescein and ICG Angiography. Gisbert Richard
o OCT. Lab Novartis
o Ecografia:
0 Atlas de Ecografia Ocular. Fernando Mascaré Ballester. Lab. Angelini.
0 Ophthalmic Ultrasound, A diagnostic Atlas. Edt. Thieme.
0 Libro de Novartis antiagiogenicos. Arias,

0 Revisiones Sociedad Esparfiola de Retina vy Vitreo sobre edema macular

diabético, tratamiento retinopatia diabética y antiangiogenicos. Archivos de la

Sociedad Espaiiola de Oftalmologia.

o Otros:
0 Ryan (Consulta)
0 The Retinal Atlas. Yanuzzi. Edicion 2010.
0 Microcirugia del desprendimiento de retina y tratamiento con laser. B.
Samuel. Highlights.

0 Microcirugia del vitreo. Charles.

o0 Revistas:
o Retina
Colecciones

0 Los Requisitos en Oftalmologia.

o Basic and Clinical Science Course The Foundation of the American
Academy of Ophthalmology.
Técnicas quirdrgicas en oftalmologia. Editorial Elsevier.

0 Highlights of Ophthalmology

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

La guia o itinerario del residente se adaptara un plan individualizado de
formacion donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) vy
externas, los dias de tutorias, etc
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El Plan Individual de Formacion de cada residente sera elaborado anualmente
coincidiendo con la incorporacion de los residentes. Se entregara a cada
residente y se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE
R promocion

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre enero Febrero I\LIar z0 Abril Mayo

Nombre del tutor:

Horario de Tutorias

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién

Realizar los Médulos del PCCEIR

Otros

Unidad de Gestion Clinica de Oftalmologia Pagina 75



Guia Formativa del residente de Oftalmologia

Unidad de Gestién Clinica de Oftalmologia Pagina 75



