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1. BIENVENIDA

Acabas de elegir el realizar tu formacion postgrado y comenzar tu Especialidad
en nuestro Servicio de Oftalmologia.

En nombre de la Directora de la Unidad de Gestion Clinica de Oftalmologia -
UGC- (este es el nombre completo de nuestro servicio), en el de todos los
comparferos que forman la Unidad, y en el mio propio te damos la bienvenida,
y te damos la enhorabuena por haber elegido completar tu formacion
especializada en esta excitante especialidad.

La oftalmologia es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del
diagnostico y tratamiento de las patologias que afectan al érgano de la vision.
Es una rama de la medicina que se viene practicando desde tiempo muy
antiguo; ya aparece en los papiros egipcios donde se especifican tratamientos
oculares como unglientos y pomadas y se describen instrumentos quirlrgicos
para la practica de la cirugia ocular como la extraccion de la catarata. En
épocas mas recientes, tuvo un gran auge durante el periodo Andalusi con
eminentes oftalmologos como Al-Gafequi.

Este es un 6érgano muy complicado en el que intervienen tanto tejido
neural, vascular, epitelial, endotelial, donde se producen un grupo de
enfermedades, en muchos casos complejas que pueden llevar a la ceguera y
por consiguiente a una gran pérdida de la movilidad y de la calidad de vida. Es
una rama de la medicina que requiere por tanto (debido a su complejidad) unas
importantes habilidades clinico-diagndsticas y terapéuticas en las que se
requiere una gran habilidad quirdrgica, ya que muchas de las patologias
oculares son tratables quirdrgicamente.

Aungue inicialmente, como comenté previamente, parezca una
especialidad vasta y complicada, el estudio sistematico, y la introduccién
progresiva en el conocimiento del érgano visual y sus patologias haran que
gradualmente y siempre asistido por tu tutor y el resto del personal facultativo y
no facultativo, vayas adquiriendo las habilidades y conocimientos necesarios
para llegar a ser un gran especialista en oftalmologia.

Durante los cuatro afios que dura la formacion en oftalmologia (tiempo
claramente insuficiente teniendo en cuanta su dificultad) adquiriras los
conocimientos basicos para ser un oftalmélogo general, siendo posteriormente,
mediante “fellowship” y rotaciones o estancias formativas externas como
adquiriras la condicibn de subespecialista en una de las muchas
especialidades que forman la oftalmologia.

Este itinerario formativo te dard una informacién detallada sobre la

composicion de la Unidad de la que en adelante y durante cuatro afos
formaras parte, asi como una orientacion sobre el programa formativo desde tu
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comienzo hasta la complecion del programa formativo, con la obtencion de la
especialidad.

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Dra. Inmaculada Mota Chozas

1.2. Tutores/as

Dr. Agustin Rafael Redondo Campos

2. LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

El Hospital de Jerez de la Frontera es un hospital de segundo nivel que
atiende asistencialmente a la poblacién de la Costa Oeste, Area Metropolitana
de Jerez y sus Barriadas y la Sierra Norte de Cadiz, aunque algunos de sus
pueblos reciben asistencia en el Hospital de Ronda debido a su mayor
proximidad geogréafica con este municipio de Malaga. Esto viene a representar
a una poblacion de wunos 415.000 habitantes, que se incrementan
considerablemente en el periodo estival. Esto hace de nuestra Unidad una de
las mas demandadas con una importante presion asistencial.

La UGC de oftalmologia esta formada por profesionales jovenes, altamente
cualificados en cada una de sus respectivas especialidades, y con un gran
deseo de formar y ayudar a aquellos nuevos residentes que vienen a formar
parte de nuestro equipo. Este hecho ha convertido al Servicio de Oftalmologia
del Hospital de Jerez en uno de los méas deseados para la eleccion de los
nuevos residentes y para la obtencion de la tan ansiada especialidad.

Nuestra Unidad tiene capacidad docente para un residente por afio, y el
periodo formativo es de cuatro afios, durante el cual se realizan rotaciones por
las distintas subunidades de las que estd compuesto el Servicio. Durante este
tiempo se ira introduciendo de forma gradual en los distintas tratamientos
quirdrgicos, como se expondra mas adelante.

2.1.Estructura fisica
Los recursos de los que dispone la Unidad son los siguientes:
2.1.1 Consultas Externas: La Unidad de Consultas Externas se

encuentra ubicada en la planta primera del nuevo edificio de Consultas
Externas inaugurado en marzo de 2011. En esta planta estan situadas
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todas las consultas, salas de exploracién, pruebas especiales y
consultas de subespecialidades.

» 8 despachos médicos dedicados a consulta tanto de consulta
general (3 consultas diarias) como de subespecialidad. Estas se
pueden enumerar:

- Consulta de Cataratas

- Consulta de Preoperatorio

- Consulta compartida para glaucoma y cornea

- Consulta de Uveitis/parpados

- 1 consulta compartida con Estrabismo y oftalmologia
general

- Consulta de Retina

Ademaés existen:
« Consultas de exploraciones especiales para OCT, Campimetria,
Angiografia fluoresceinica, topografia y microscopia especular.
« Area administrativa con despachos para las Auxiliares
Administrativos.
» Sala de reuniones
» Despacho de la Jefa de Servicio.

2.1.2 Planta de Hospitalizacion: La Unidad no dispone de
habitaciones asignadas ya que la mayor parte de la actividad asistencial
se realiza en régimen de Hospital de Dia. No obstante si  se precisa el
ingreso hospitalario, éste se realiza habitualmente en la planta de
Traumatologia.

2.1.3 Quirdfano:

La cirugia de la Unidad de Oftalmologia se realiza en régimen de
Cirugia Mayor Ambulatoria en el Hospital de Dia Quirurgico. Se dispone
de un quiréfano (quiréfano 8) en la planta -1 del Hospital General
(Hospital de Dia Quirargico) y del quiréfano 9 como apoyo.

La distribucion de los quir6fanos se realiza de la siguiente manera:

* Quirdfano en régimen de mafiana:
- Lunes, martes y jueves quiréfano de retina en quiréfano 8.
- Miércoles estrabismo y viernes cataratas.
- Jueves en quiréfano 9 se alterna entre glaucoma, parpados
y vias lagrimales.
* Quirdfano en régimen de tarde:
- Lunes y martes quiréfano de cataratas en quirdfanos 8 y 9.

La cirugia de cérnea se realiza habitualmente fuera del horario normal
en régimen de tarde (fuera de los horarios quirdrgicos habituales).
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2.1.4 Unidad de Urgencias: La consulta de urgencias oftalmoldgicas
se realiza en una consulta especificamente adaptada dentro de la
UGC de urgencias. En ella se realiza la valoracion oftalmologica
urgente tanto de  pacientes derivados por atencion primaria como por
iniciativa propia.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

La Unidad de Gestion Clinica de Oftalmologia esta integrada por el
siguiente personal:

» Jefa de Servicio y Directora de la Unidad:
Dra. Inmaculada Mota Chozas

e Adjuntos: Dr. Enrique Molina Jurado
Dr. Alejo H. Rodriguez Suarez
Dr. Javier Benitez del Castillo Sanchez
Dra. Maria Dolores Morales Lépez
Dra. Pilar Margarita Alvarez Fernandez
Dr. Manuel Garcia Ifiguez
Dr. Daniel Carrasco Sanchez
Dra. Leonor Sanchez Lépez
Dra. Ana Palomares Sanz
Dra. Elena Fernandez-Repeto Nuche
Dr. Agustin R. Redondo Campos
Dra. Maria Dolores Morillo Rojas
Dr. Antonio Luis Diaz Ramos

» Tutor de Residentes:
Dr. Agustin Rafael Redondo Campos

* Residentes:
Dra. Irene Caro Peiia (4° afio)
Dr. Mario Rodriguez Calzadilla (3° afio)
Dra. Maria Contreras Espuny (2° afio)
Dra. Maria Pimentel Calderdn (1er afio)

» Diplomadas en Enfermeria:

Maria José Genil Bordas

Maria Dolores Madrofial Fernandez
* Auxiliares de Enfermeria:

Paquita Pérez Lores

Magdalena Gomez Botella

Lola Ramirez Arana

Marisa Valle Lobaton
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¢ Auxiliar Administrativo:

Manuela Vidal Monje
Francisco Javier Sdnchez Caro
Maria Monge Ferrer

2.2.1 Subespecialidades:

« Cataratas:
*« Retina:

* Retina Médica:
* Vias Lagrimales:
+ Estrabismo:

« Glaucoma:

e Cornea:

Dr. Enrique Molina Jurado
Dr. Daniel Carrasco Sanchez

Dra. Elena Fernandez-Repeto Nuche
Dra. Leonor Sanchez Lopez

Dra. Antonio Luis Diaz Ramos
Dr. Manuel Garcia Iiiguez
Dra. Maria Dolores Morales Lopez

Dr. Antonio Luis Diaz Ramos
» Uveitis/Parpados: Dr. Alejo H. Rodriguez S

uarez

Dr. Javier Benitez del Castillo Sanchez

Dra. Maria Dolores Morillo Rojas

Dra Pilar M. Alvarez Fernandez

Dr. Agustin R. Redondo Campos
» Oftalmologia General: Dra. Ana Palomares Saez

2.3. Cartera de Servicios

Como se comento en la introduccién, El Hospital de Jerez de la Frontera

es un Hospital de 2° nivel, siendo en lo que respecta a la
Oftalmologia, centro de referencia para la asistencia de Costa Oeste, Area
metropolitana de Jerez y sus nucleos urbanos, y Sierra Norte de Cadiz. La
actividad que se realiza en la Unidad se puede desglosar como sigue:

2.3.1 Consulta de Oftalmologia General:

En las consultas de oftalmologia general

patologias

interconsultas

se

especialidad

de

atienden aquellas

derivadas por los médicos de Atencién Primaria asi como

realiza la siguiente actividad:
* Se atienden entre 60 y 90 pacientes al dia, entre 2 y 3 consultas
diarias.

* En ellas se realiza exploracién basica al paciente, entre las que
se incluye:

Agudeza visual
Refraccion
Biomicroscopia
Tonometria
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- Fondo de ojo

» Tras esta exploracion se procedera:

- Alta del paciente

- Inclusion en lista quirdrgica

- Tratamiento y posterior citas de revisiones.

- Remision a las otras sub-especialidades o pruebas
especiales.

2.3.2 Consulta de Estrabismo:
La consulta de estrabismo esta dirigida por la Dra. Morales. Su actividad
se desglosa como sigue:

» Tres consultas semanales; martes, jueves y viernes, donde se
atienden unos 20-25 pacientes por consulta.

* En ellas se realiza la atencion basica y de seguimiento de
aquellos pacientes, nifios y adultos con alteraciones en la
motilidad ocular derivados tanto por Atencidon Primaria como de
las consultas de oftalmologia general.

En esta consulta se realiza el estudio completo del paciente estrabico
0 con paralisis oculomotora, en la que se realiza la siguiente
actividad:

- Agudeza visual

- Estudio de la motilidad ocular: heteroforias
- Refraccién

- Test de Hess-Lancaster

- Fondo de ojo

Tras la exploracion se procedera al tratamiento bien con gafas,
tratamiento ortoptico, oclusiones, o la inclusién del paciente en
RDQ para cirugia de estrabismo.

La actividad quirdrgica se realiza los miércoles en sesion de
mafana, aunque dependiendo de la demanda se puede realizar
alguna sesion en horario de tarde. En este se realiza todo tipo
de intervenciones tanto resecciones-recesiones de rectos
horizontales simples, hasta las mas complejas como
resecciones de oblicuos y tratamientos de las desviaciones
verticales disociadas. Asi como tratamientos con toxina
botulinica en los casos que asi lo requieran. La cirugia se
realiza tanto con local, general y topica en adultos.

2.3.3 Consulta de Retina:

La consulta, Unidad de retina esta compuesta por los Dres. Carrasco
Sanchez (responsable de la Unidad), Dra. Lopez Séanchez, Dra.
Ferndndez-Repeto Nuche, y Dr. Diaz Ramos (compartida con
Estrabismo).
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Esta es una consulta muy demanda, con gran presion asistencial. Su
actividad se desglosa:

» 5 consultas semanales de lunes a viernes, con una asistencia de
25-30 pacientes.

* En ella se atienden aquellos pacientes derivados tanto de la
consulta de Urgencias (desprendimientos de retina, hemorragias
maculares...) como de consultas externas y de Atencion
Primaria en pacientes diabéticos tras ser valorados mediante
angiografo digital.

* En la consulta de retina se realiza una evaluaciéon completa de
los pacientes con patologia vitreo-retiniana, entre lo que se
incluye las siguientes exploraciones:

Agudeza visual con optotipo EDTRS y Snellen.
Lampara de Hendidura

Tomografia de Coherencia Optica (OCT)
Ecografia ocular en modo B

Angiografia fluoresceinita (AFG)

Revision de Fondo de Ojo en nifios prematuros.

» La actividad quirdrgica que realiza los lunes martes y jueves; se
hace en réegimen de hospital de dia, habitualmente bajo anestesia
loco-regional y en ella se realizan las siguientes intervenciones:

Vitrectomia de Pars-plana para desprendimientos de
retina asociado o no a cerclage escleral.

Tratamiento de agujeros maculares mediante vitrectomia
de pars-plana.

Eliminacion de hemorragias intravitreas en paciente
diabéticos mediante vitrectomia.

Tratamiento laser en pacientes aquejados de retinopatia
diabética y trombosis retinianas Son los casos mas
frecuentes)

Tratamiento de la DMAE exudativa mediante inyeccién
intravitrea con ranibizumab (Lucentis ®).

2.3.4 Unidad de Parpados/Uveitis
La Unidad de parpados/Uveitis esta formada por el Dr. Alejo Rodriguez
Suéarez quien es a su vez el responsable. Esta viene a ser un “cajon de
sastre” donde se atienden tanto aquellos pacientes aquejados de
patologia inflamatoria intraocular, en sus variadas formas: Iridociclitis,
uveitis, pan uveitis, vasculitis, epi y escleritis, etc. Asi como las
alteraciones y enfermedades de parpados y anejos oculares como
entropién y ectropion, lagoftalmos, tumores, etc.
La actividad de la Unidad se puede desglosar:

* La consulta de parpados/uveitis se pasa una vez a la semana,

habitualmente los lunes en la consulta 2. Es una consulta muy

Manual del residente de XXXXXX 10
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2.3.5

masificada con una asistencia de entre 20 y 30 pacientes por
sesion.
En la subunidad de Uveitis se atienden aquellos pacientes que
derivados fundamentalmente de Urgencias sufren de algun
proceso inflamatorio intraocular; se estudian, diagnostican y tratan
en conjuncién con el Servicio de Reumatologia cuando es
necesario.
En la subunidad de Péarpados se atienden habitualmente
pacientes derivados de Consultas Externas Generales y de otras
subespecialidades. La patologia incluye alteraciones vy
malformaciones de la forma y motilidad del parpado, asi como
lesiones tumorales palpebrales.
La actividad quirtrgica palpebral, enfocada fundamentalmente
para el tratamiento de la patologia tumoral y de la motilidad se
realiza habitualmente 2 veces al mes (jueves), de forma rutinaria
bajo anestesia local, en la que se realizan los siguientes
procedimientos:
- Tratamiento de lagoftalmos mediante implantacion de
pesas de oro.
- Tratamiento de ectropion mediante tira tarsal, cantoplastia
medial, deslizamiento cantal medial, etc.
- Tratamiento del entropion mediante la técnica de Wies o de
Jones
- Tratamiento de la Ptosis mediante suspension frontal (en
congénitas), Millerectomia o reseccion de la fascia del
elevador en las adquiridas, etc.

Unidad de Glaucoma

La Unidad de Glaucoma, en este momento esta formada por el Dr.
Javier Benitez del Castillo Sanchez (responsable de la Unidad) y la Dra.
Dolores Morillo Rojas, quien a su vez trata con la patologia Neuro-
oftalmoldgica. Su actividad se desglosa:

Tres consultas semanales: lunes, martes y miércoles en las
consultas 1 (lunes), 1y 2 los restantes dias.
En ellas se atienden entre los 20 y 25 pacientes por consulta. Es
una consulta programada que se nutre fundamentalmente de las
consultas generales y de urgencias en casos graves y agudos.
Las consultas estan dotadas de:
- Proyector de Optotipos.
- OCT de nervio 6ptico y analizador de fibras nerviosas
retinianas.
- Tondmetro de Goldman, i-Care, y Tono-pen.
- Lampara de hendidura.
- Lentes panfundoscépicas de no contacto y gonioscopio de
contacto
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- Asi mismo dispone de analizador de Campo Visual
Humphrey y laser Nd-YAG para el tratamiento del
glaucoma mediante laser (Trabeculoplastia).
e La actividad quirargica del glaucoma va dirigida a las siguientes
técnicas:
- Trabeculectomia, con o sin antimetabolitos
- Trabeculoplastia laser
- Implantacion de drenajes artificiales (valvula de Ahmed).
- Ciclo-crio o foto coagulacion.
2.3.6 Unidad de Superficie Ocular y Cornea

La Unidad de Cérnea y Superficie Ocular esta integrada por los Dres.
Agustin R. Redondo Campos (responsable de la Unidad) y la Pilar
Margarita Alvarez Fernandez. Esta unidad trata del estudio, seguimiento
y tratamiento de las patologias que afectan a la superficie ocular, tanto
inflamatoria, infecciosa y degenerativa, incluyendo tejido conjuntival y
cérnea. La patologia de la superficie ocular es, debido a su extensa
inervacion y a unas caracteristicas que la hacen unica con los demas
tejidos del organismo, una patologia muy invalidante, que ocasiona una
elevada demanda asistencial. Su actividad se desglosa como sigue:

2 consultas semanales, los jueves y viernes, en las consultas 1 y
2. El jueves la consulta es atendida por los dos facultativos a
cargo, los viernes por uno de ellos de forma alterna.
En cada consulta se atienden entre 20 y 25 enfermos, en su
mayoria procedentes de urgencias de oftalmologia (erosiones
traumaticas, ulceras con derretimiento corneal, ulceras infecciosa,
abscesos corneales...) y derivadas de la consulta general
(queratoconos y otras ectasias, distrofias, etc.), y en ocasiones
procedentes de hospitales periféricas para la realizacion de
algunas pruebas de superficie ocular.
Para la realizacion de esta actividad la unidad dispone del
siguiente equipamiento:
- Proyector de optotipos en consulta 1y 2.
- Cajay montura de lentes de prueba en ambas consultas.
- Lampara de hendidura con posibilidad de tomar
fotografias de segmento anterior (en consulta 1).
- Autorefractbmetro (consulta 2)
- Microscopio especular (consulta 1)
- Topbgrafo corneal de superficie tipo Tomey (en consulta
1)
- Asi mismo las consultas estdn dotadas de ordenador e
impresora.
La actividad quirargica que desarrolla la Unidad van destinadas al
restablecimiento de la integridad de la superficie ocular. Para ello
se realizan las siguientes técnicas:
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2.3.7

- Sellado de Ulceras corneales neurotréficas mediante
pegamento histologico (Histoacryl ®).

- Recubrimiento de lesiones corneales mediante membrana
amniodtica (AM), sea en forma de parche en multicapas, o
en una sola capa dependiendo de la patologia.

- Escision de pterigion mediante plastia conjuntival.

- Escision y biopsia de neoplasias conjuntivales usando o no
recubrimiento con AM.

- Trasplante de cérnea tanto con fines visuales como con
fines tectdnicos (perforaciones corneales) mediante la
técnica de queratoplastia penetrante. (Se esta en fase de
formacion para la introduccion de las técnicas lamelares).

Unidad de Vias Lagrimales

La Unidad de Vias Lagrimales esta integrada por el Dr. Manuel Garcia
Ifliguez, quien es a su vez el responsable de la unidad. Esta Unidad se
hace cargo del estudio, diagndstico y tratamiento de aquellas patologias
gue afectan a las vias de drenaje lagrimal, haciendo especial hincapié
En las causas de epifora e infecciones lagrimales. Su actividad se
desglosa como sigue:

1 consulta semanal, habitualmente los jueves, es atendida por el
Dr. Garcia liiguez, en la que se atienden una media de 25
pacientes.

Los pacientes son generalmente derivados desde la consulta de
Urgencias y desde las consultas generales, para valoracion y
tratamiento de pacientes con epifora cronica y afectos de
enfermedad lagrimal infecciosa-inflamatoria (dacriocistitis).

Esta especialidad requiere una continua colaboraciéon con la
UGC de Otorrinolaringologia para el estudio de las alteraciones
anatomicas de las fosas nasales con el fin de evitar sorpresas

durante la cirugia.

Para la realizacion de la actividad se dispone de:

- Lampara de hendidura
Dilatador de vias lagrimales
Jeringas, suero y canulas de lavado de vias de lavado
lagrimal
Instrumental quirdrgico basico quirdrgico
Laser de diodo para realizar la dacrocistorinostomia.
La actividad quirargica realizada en la Unidad ve encaminada al
restablecimiento de la permeabilidad de la via lagrimal, y cuando
esto no sea posible, a la resolucion del proceso infeccioso. Se
realiza 2 veces al mes, habitualmente los martes.
Las intervenciones realizadas son basicamente:

- Dacriocistectomias en los casos de patologias muy

cronificadas, con infecciones recurrentes en pacientes
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ancianas, en las que las posibilidades de recanalizacién
sSon muy escasas.

- Recanalizacién de los puntos y canaliculos lagrimales.

- Dacriocistorinostomia con laser de diodo. Esta intervencion
se realiza con la asistencia de un ORL.

2.3.8 Consulta de Cataratas y Postoperatorios
Esta consulta esta integrada por el Dr. Molina Jurado, quien es a su vez
el responsable. EI Dr. Molina es por otra parte el encargado de la
realizacion de las AFG's.
La consulta tiene una frecuencia diaria, y en ella se atienden los
pacientes intervenidos el dia anterior, fundamentalmente cataratas y los
gue acuden a su revisidbn semanal (segun establecido por protocolo), en
un numero de unos 20 pacientes diarios.
» Para la realizacion de esta actividad dispone:

- Proyector de optotipos (consulta 5)

- Montura y caja de lentes de prueba

- Ordenador e impresora

- Lampara de hendidura con tonémetro de Goldman

- Autorefractometro

- Laser Nd-YAG
Tras el seguimiento de los pacientes en esta Consulta, los pacientes
intervenidos son citados en unos 40-50 dias en las consultas generales
para su refraccion definitiva y proceder al Alta, o bien, si asi lo requiriera
su reincorporacion al registro de demanda quirdrgica para la intervencion
del 2° ojo.

2.4. Otros: recursos disponibles.

La UGC de Oftalmologia dispone de los siguientes recursos en las
diferentes consultas:

2.4.1 Consultas Generales:
Se disponen de 3 consultas generales donde se atiende la patologia
oftalmolégica general procedente de Atenciébn Primaria. Todas las
consultas estan equipadas con:

e Lampara de Hendidura

* Proyector de optotipos

» Autorefractometro

* Lentes y montura de prueba

» Oftalmoscopio directo

* Retinoscopio de franja

e Ordenador e impresora

* Lentes panfundoscopicas de 90Dp o superfield.
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2.4.2 Consultas de Especialidades:
Estas consultas estan numeradas de la 1 a la 4, en ellas se pasan las
consultas de retina, glaucoma, cornea y uveitis. Estan dotadas con:
* Proyector de optotipos (consultas 1y 2)
* Optotipo EDTRS en consulta 3
e Lamparas de Hendidura (consultas 1-4), una con camara
fotografica.
» Autorefractometro
* Lentes y montura de prueba (consultas 1y 2)
» Lentes panfundoscépicas
* Ordenador e impresora
 Ademas dispone de analizador OCT “cirrus”, microscopio
especular, y topografo de superficie tipo Tomey.
e [Ecografo modo B.

2.4.3 Consultas de Pruebas Especiales:
Estas consultas estan numeradas de la 5 a la 8. En ellas se realizan las
actividades de preoperatorio, revisiones de catarata, campimetria,
angiografia fluoresceinica, y biometria. Estas consultas estan equipadas
con:

* Proyector de optotipos (Consultas 5y 6)

* Lentes y monturas de prueba.

* Autorefractdmetro

» Lampara de hendidura (Consulta 5 y 6)

* Ordenador e impresoras

e Campimetro Humphrey (consulta 8)

* Retindgrafo digital (consulta 7)

» Laser YAG (consulta 5)

» Bidémetro (consulta 7)

2.4.4 Sala blanca para inyecciones intravitreas:
Esta sala numerada con el numero 10, pero anexa a la consulta 5, se
dedica integramente a las inyecciones intravitreas. Esta compuesta por:
* Microscopio quirargico
e Camilla quirargica
* Material fungible necesario para la realizacidon adecuada de esta
practica quirdrgica.

2.4.5 Quiréfanos de Hospital de Dia:

La totalidad de la cirugia programada en la Unidad de Oftalmologia se
realiza en régimen de hospital de dia. Para ello, los quiréfanos estan
dotados de los medios técnicos que permitan realizar esta actividad. La
Unidad dispone de 2 quir6fanos (8 y 9) localizados en la planta -1 del
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hospital general de Jerez conocido como “parte nueva”, uno de ellos, el
guiréfano 8 de uso exclusivo para oftalmologia, y el nimero 9 de uso
compartido con dermatologia y traumatologia.

El equipamiento del que disponen es:

» Facoemulsificador Alcon Infinity (uno en cada quir6fano).

» Vitreotomo de “pars plana” Acurus de Alcon.

» Laser diodo para cirugia de vias lagrimales.

* Microscopios Quirargicos.

 Ademas los quiréfanos disponen de las cajas de instrumental
quirargico adecuado para las distintas intervenciones que se
realizan: cataratas, glaucoma, cornea... asi como “stock” de
lentes intraoculares, trépanos para trasplantes de cornea, todo
aguello necesario para anestesia y una correcta atencion
quirargica.

2.4.6 Hospitalizacion:

La Unidad de Oftalmologia no dispone de Unidad propia de
hospitalizacion al realizar, como se dijo anteriormente, la mayor parte de
actividad en régimen de hospital de dia. No obstante dispone de camas,
cuando es necesario, localizadas en la planta de traumatologia de la
planta 2 del hospital general.

2.4.7 Urgencias:
La consulta de urgencias esta alojada dentro del Area de Urgencias,
planta -1 del hospital general. En ella se realiza la atencion de Urgencias
tanto para la poblacion adulta como a la pediatrica. Dispone de una sala
de espera comun con la de espera de familiares lo que provoca una
situacion de masificacion y ruido.
La consulta est4 dotada con:

 Lampara de Hendidura con co-observacion para facilitar el

aprendizaje.

e Camilla

» Oftalmoscopio indirecto

« Oftalmoscopio directo

* Proyector de Optotipos

* Ordenador e impresora

* Lavabo
* Instrumental quirdrgico y equipamiento basico (colirios, suturas,
etc.).

» Lentes panfundoscopicas de 90 y 20 Dp.
La Unidad dispone finalmente de una sala de reuniones donde se

realizan las sesiones clinicas semanales, y un despacho para la Jefa
de la UGC de Oftalmologia.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

El programa formativo para la especialidad de oftalmologia ha sido adaptado al

formato world de este itinerario formativo.

Para obtener el programa del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

en su formato original, puedes seguir este enlace a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

El programa formativo para la Especialidad de Oftalmologia se encuentra
recogido en la Orden SAS/3072/2009, de 2 de Noviembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo para la Esp ecialidad de
Oftalmologia (boletin 276 del lunes 16 de noviembre de 2009). Esta Orden
viene a completar lo dispuesto en la Ley 44/2003 que en su articulo 21
establece el procedimiento para aprobarlos programas formativos de las
Especialidades Sanitarias en Ciencias de la Salud.

La Orden se desglosa de la siguiente forma:

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisito s de 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-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 tradicion en nuestro
sistema sanitario radica en la especificidad anatdémica y funcional del aparato
visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden agruparse
en areas y campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de
responsabilidad:

2.1 Competencias propias del especialista en Oftalmologia. Abarcan todos
aguellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios
para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacién de las enfermedades del
aparato de la vision incluida la exploracion y correccion optica y quirargica de
los defectos de la refraccion ocular.
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A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la
oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior:

Cornea, Cristalino, Uvéa anterior.
Cirugia refractiva.

b) Glaucoma.
c) Segmento posterior:

Retina médica.
Retina quirurgica.

d) Anejos oculares:
Neuroftalmologia-Estrabismo.

Orbita. Sistema lagrimal. Oculopléastica.

2.2 Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren
conocimientos de disciplinas basicas. ElI 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 patologica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

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

Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades
oculares. Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.

Principios elementales de la gestién en Oftalmologia. Valoracion de costes,
optimizacién de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

3. Objetivos generales de la formacion:

a) Adquirir unos soélidos conocimientos de las ciencias basicas en su
aplicacion a la Oftalmologia.
b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.
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c) Diagnosticar, establecer un diagnostico 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
quirdrgicas oculares.

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

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

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

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

4. Caracteristicas generales y estructura del programa formativo

4.1 Caracteristicas generales:

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

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

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

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

4.1.2 A lo largo de la formacion, el residente contard con la figura

imprescindible y definida del Tutor, que deberd ser un Especialista en
Oftalmologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto
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183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificara, gestionara, supervisara y
evaluara todo el proceso de formacién, proponiendo cuando proceda, medidas
de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que
el residente realice en las diferentes fases del proceso formativo.

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

Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en
Ciencias de la Salud (apartado 5 de este programa).

Formacion especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes
unidades: Oftalmologia general y béasica (apartado 6 de este programa);
Refraccion (apartado 7 de este programa); Segmento anterior (apartado 8 de
este programa); Retina médica (apartado 9 de este programa); Vitreo-retina
quirdrgica (apartado 10 de este programa); Neuro-Oftalmologia y Estrabismo
(apartado 11 de este programa); Orbita y anejos (apartadol2 de este
programa).

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

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

4.3 Niveles de responsabilidad. De conformidad con lo previsto en el articulo
15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero, antes citado, la supervision del
residente de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos o unidades por
los que el residente este rotando o prestando servicios de atencién continuada.
A medida que se avanza en el periodo formativo el residente ira asumiendo de
forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad sin perjuicio de someterse
a las indicaciones de los especialistas y tutores a los que podra plantear
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de las actividades que
realicen durante el periodo formativo.

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los
apartados de este programa que se refieren a la formacion especifica tienen las
siguientes caracteristicas:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente.

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.
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5. Conocimientos transversales:

5.1 Metodologia de la investigacion. Durante su formacion el residente de
oftalmologia debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion.

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

La formacion del especialista en oftalmologia como futuro investigador ha
de realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afios de
especializacion, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacion
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area
concreta de investigacion.

Los conocimientos de investigacién también se puede completar a través de
la realizacion de una Tesis Doctoral.

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

5.2 Bioética.
a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado y otras cuestiones legales.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
Comunicacion asistencial y entrevista clinica.

b) Aspectos institucionales:

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

5.3 Gestion clinica.

a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en oftalmologia.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de oftalmologia.
Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.
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b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccién de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmolégicos y su
proyeccion clinica.

c) Calidad:

El concepto de calidad en el &mbito 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 sanitarias, analisis de las
relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

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

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

6. Formacién especifica: Unidad de Oftalmologia Genera |y Bésica:

6.1 Conocimientos tedricos:

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

a) Globo ocular: Cérnea; Esclerdtica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina:
Vitreo:

Papila Optica.

b) Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor;
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

c) Vias y centros 6pticos: Nervio éptico. Quiasma 6ptico. Cintillas opticas.

Radiaciones Opticas: Corteza occipital; Centros opticos del SNC. Inervacion
ocular.

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

a) Principios de la refraccion. Optica general.
b) Refraccién ocular: Optica fisioldgica.

6.1.3 Farmacologia ocular.
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6.1.4 Inmunologia y Oftalmologia.
6.1.5 Microbiologia oftalmoldgica.
6.1.6 Anatomia patologica ocular.
6.1.7 Oncologia ocular.

6.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracidon, diagndstico vy
terapéuticos.

6.2.1 Anamnesis en Oftalmologia.

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

6.2.3 Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, visiéon de
contraste.

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

6.2.5 Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

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

6.2.7 Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG.
EOG. Potenciales Visuales Evocados.

6.2.8 El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

6.2.9 Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

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

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

6.2.12 Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

6.2.13 Estudio histopatolégico ocular.

6.2.14 Microscopio quirdrgico.

6.2.15 Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia.
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 conozca exhaustivamente la
morfologia y el funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su futura
actividad profesional.

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

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

6.3.4 Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las
innovaciones que puedan proceder de otras ciencias.
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6.3.5 Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar
como innovacion para la practica oftalmoldgica, que en términos generales
debe aportar soluciones a problemas oftalmolégicos y no crearlos.

6.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmoélogo la seguridad de poder
ejercer una ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanizacion en
Su ejercicio.

6.4 Aptitudes a desarrollar:
6.4.1 Nivel 1:

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; 6.2.6; 6.2.7; 6.2.8 y 6.2.9.

6.4.2 Nivel 2:

Contenidos 6.1.1.; 6.1.5y 6.1.7.
Contenidos 6.2.4.; 6.2.5.; 6.2.6; 6.2.8; 6.2.9; 6.2.11 6.2.14 y 6.2.17
Parcialmente los contenidos 6.2.12; 6.2.15; y 6.2.16.

6.4.3 Nivel 3:
Parcialmente los contenidos 6.2.7; 6.2.10; 6.2.12; 6.2.13; 6.2.15; 6.2.18 y
6.2.19.

7. Formacién especifica: Unidad de Refraccion:

7.1 Contenidos tedricos:

7.1.1 Fundamentos de la refracciéon (véase Unidad de Oftalmologia General
y basica

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

7.3.3 Alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia; Miopia;
Astigmatismo;

Afaquia; Pseudofaquia.

7.1.4 Defectos opticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

7.1.5 La acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

7.1.6. Técnicas de cirugia refractiva.

7.2 Contenidos tedrico-practicos.

7.2.1 Determinacidn subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

7.2.2 Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision préxima.

7.2.3 Determinacion objetiva de la refraccion.

7.2.4 Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria.
Queratometria.

7.25 Correccibn de las alteraciones de la refraccién: Lentes
convencionales. Lentes de contacto. Lentes intraoculares.

7.2.6. Correccion quirargica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva.
El laser en la cirugia refractiva. Otras técnicas.
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7.3 Objetivos especificos:

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

7.3.2 Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

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

7.3.4 Que conozca las posibilidades quirargicas para modificar 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 de la unidad de refraccién.
Se considera necesario que durante el primer afio de formacién en policlinicas
generales de Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al
aprendizaje de esta area de conocimiento.

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

Optica fisica.

El ojo como sistema Optico.

Acomodacién Ametropias.

Presbicia.

Lentes correctoras y sus indicaciones.

Técnicas quirurgicas de correccion de las ametropias.

Variaciones del sistema Optico con el crecimiento. La refraccion en los
nifos.

Aniseiconia y su tratamiento.

Baja vision-ayudas visuales.

Ceguera-rehabilitacion.

7.5.2 Habilidades.
Nivel 1:

Determinacion exacta A.V.
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Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subijetivos de refraccion.
La cicloplegia.

Queratometria.

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

Nivel 2:
Técnicas basicas de cirugia refractiva.

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

En el ambito quirdrgico asistira como ayudante, al menos, a 10
intervenciones de cirugia con fines refractivos.

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

8. Formacién especifica: Unidad de Segmento Anterior:

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

Embriologia.

Anatomo-fisiologia.

Conjuntiva.

Patologia conjuntival.

Ultraestructura.

Fisiologia corneal.

Queratitis.

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

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.

Alteraciones vasculares y glaucoma.

Hipotonia ocular.

Patologia escleral.

Inmunologia y uvea.

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

Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

8.2. Habilidades:
8.2.1 Nivel 1:

Exploracion a lampara de la hendidura con la localizacion exacta de las
alteraciones patologicas a los distintos niveles de la coérnea, camara
anterior y cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.
Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoracion de Tyndall.

Tonometria.

Gonioscopia.

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

Perimetria.

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.

8.2.2 Nivel 2:

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

8.3. Actividades asistenciales:

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

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

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

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

8.3.3 Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en nimero
de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.
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8.3.4 Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y
catarata, 5 como ayudante y 1 como primer cirujano.

8.3.5 Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como
primer ayudante y 2 como primer cirujano.

9. Formacién especifica: Unidad Retina Medica:

9.1 Obijetivos especificos:

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

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

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

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

9.2 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.

Al finalizar la rotacion, el residente deberd haber adquirido los
conocimientos minimos sobre:

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

9.3 Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no
contacto.

Oftalmoscopia directa e indirecta.

Angiografia.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Visidon colores y sensibilidad al contraste.

OCT y otros.

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

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

Enfermedades toxicas 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 vy efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en

retina.

9.7 Indicaciones de laser en la patologia retiniana.
9.8 Habilidades.

9.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.

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

9.8.2 Nivel 2:

Realizacion e interpretacion de angiografias.

Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos
especificos.

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

Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.
Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

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

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

9.8.3 Nivel 3:

Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis

tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

9.9 Actividades asistenciales:

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

10. Formacién especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quird  rgica:
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10.1 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.
Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos
tedricos minimos sobre:

Embriologia del vitreo.

Bioguimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del
vitreo. Tracciones vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo.
Retinopatia de la  prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo.
Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
Desprendimiento regmatdgeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianas

Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatia proliferante.

Cirugia del vitreo.

10.2 Habilidades.
10.2.1 Nivel 1;

Exploracién biomicroscopica del vitreo con lente de contacto.
Exploracidén biomicroscopica del vitreo con lente sin 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.

10.2.2 Nivel 2:

Exploracién bésica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica béasica de la colocacién de explantes.

Técnica béasica de la colocacion de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

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

Puncion diagnostica del vitreo.

10.2.3 Nivel 3:

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

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

Utilizacion de manipuladores retinianos.
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10.3. Actividades asistenciales:

Estancia del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina
quirargica.

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

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

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

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas vy
corticales.

Migrafas 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.

11.2 Habilidades.

11.2.1 Nivel 1:

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.

11.2.2 Nivel 2:

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

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

Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.

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

12. Formacién especifica: Unidad de Orbita y Anejos:

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

Anatomofisiologia de la 6rbita.

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 sistem de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecion lacrimal.

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

Anatomofisiologia de los parpados.

Tumores y degeneracioes palpebrales.

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

12.2 Habilidades.

12.2.1 Nivel 1:

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

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

Exploracion de secrecion lacrimal.

12.2.2 Nivel 2:

Realizacion de ecografia orbitaria.
Realizacion de dacriocistografias.
Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.
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12.3 Actividades asistenciales:

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

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

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion 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.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OFTALMOLOGIA

Como se comentd en la introduccion, la Oftalmologia es la especialidad
meédico-quirdargica que se relaciona con el diagndéstico y tratamiento de los
defectos y de las enfermedades del aparato de la visién. El fundamento de
ésta especialidad, de larga tradicion historica radica en la especificidad
anatomica y funcional del aparato visual.

Con la ORL y la Dermatologia, constituye una de las llamadas
especialidades de la primera generacion e histéricamente fue la primera que
adquirié acreditacion académica y aceptacion social como tal especialidad.
Las competencias del médico especialista en oftalmologia, pueden
agruparse en areas y campos caracterizados por distintos niveles de
competencia y responsabilidad.

4.1 Competencias del Especialista en Oftalmologia

4.1.1 Competencias propias del especialistaenla  Oftalmologia:
Abarca todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes vy
actividades necesarias para el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision incluida la
exploracién y correccion Optica y quirdrgica de los defectos de la
refraccion ocular.

A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la

oftalmologia:
e Unidad de segmento anterior
- Cornea
- Cristalino

Uvea anterior
Cirugia refractiva
e Glaucoma
* Segmento posterior

- Retina médica

- Uvea posterior
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- Retina quirargica
* Anejos oculares
- Neurooftalmologia-Estrabismo
- Orbita
- Sistema lagrimal
- Oculoplastica.

4.1.2 Competencias de los especialistas en Oftalmo logia que
requieren conocimientos de disciplinas béasicas.
El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta fundamental 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 alto grado de
especializacion. Las areas a conocer son:

- Fisiologia-Neurofisiologia ocular

- Anatomia patologica ocular

- Inmunologia-microbiologia ocular

- Farmacologia ocular

- Oncologia ocular

- Optica fisiolégica

4.1.3 Competencias de los especialistas en Oftalmo logia en
relacion con aspectos sociales de la medicina
Son competencias relacionadas con la prevencion, promocion vy
educacioén para la salud:

- Epidemiologia oftalmologica

- Incidencia y prevalencia de Las enfermedades oculares

- Oftalmologia preventiva

- Prevencion de la ambliopia y de la ceguera.

- Principios generales de la gestidén en oftalmologia.

- Valoracion de costes, optimizacion de recursos, utilizacion de

controles de rendimiento y calidad.

4.1.4 Obijetivos generales de la formacion

* Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias béasicas en su
aplicacion a la oftalmologia.

» Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion
ocular.

» Diagnosticar, establecer un diagnostico diferencial e instaurar un
tratamiento correcto a todas las enfermedades oculares mas
habituales.

* Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades
sistémicas.

» Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.
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» Efectuar bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones
quirargicas oculares.

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

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

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

4.2 Programa especifico de Formacion Especializad a

Como se comenté al comienzo de este apartado, la formacion en
Oftalmologia se realiza de forma gradual, con la introduccion progresiva y
constante enlos  conocimientos de esta compleja especialidad.

Desde el comienzo, como residente iras tomando conciencia de la
especialidad con el aprendizaje en el manejo de los diferentes equipos que
forman parte de la actividad clinica diaria y te iras familiarizando con el uso de
la lampara de hendidura, microscopio quirdrgico y demas equipamiento
clinico, diagnodstico y terapéutico.

La residencia se realizard mediante rotaciones periddicas programadas
por las distintas Unidades Clinicas, que seran controladas por tu tutor y
por el responsable de las diferentes Unidades.

Las rotaciones, y por tanto la obtencidon de los conocimientos y
habilidades se realizaran de acuerdo a unos niveles de responsabilidad:

- Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de wuna tutela directa. EIl
residenteejecuta y posteriormente informa.

- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor. El residente tiene un
conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para realizar un tratamiento o técnica
completa de forma independiente.

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

5. Plan de rotaciones

5.1 Programa de rotaciones:
Se ha de notar que lo recogido en este itinerario es una guia que podria
estar supeditada a cambios en funcion de la progresion que se vaya
realizando y de las carencias que se vayan encontrando en las
diferentes tutorias.
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Residentes de primer afo.

Como residente de primer afio, probablemente el mas dificil y denso,
tendras que adquirir unos conocimientos y unas habilidades a las que no
estas acostumbrado, ni se te a debidamente formado durante tu periodo

de pregrado.

Durante el primer afio tendras que adquirir los siguientes contenidos:

la. Contenidos Teoricos.

1. En ellos se incluyen la morfologia, fisiologia y embriologia de las
diferentes estructuras de las que se compone el 6rgano de la vision.
Estos son:
Globo Ocular

Cornea

Esclerética

Iris

Cuerpo ciliar
Coroides

Angulo irido-corneal
Cristalino

Retina

Vitreo

Papila optica

Anejos oculares

Conjuntiva

Parpados

Aparato lagrimal secretor y excretor
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca
Orbita

Vias y centros opticos.

Nervio Optico

Quiasma optico

Cintillas épticas y ganglio geniculado lateral.

Radiaciones Opticas

Corteza occipital

Centros y areas de relacion visual del SNC. Otras vias
opticas.

Vias motoras

2. El fendmeno de refraccidon y sus aplicaciones en la funcion visual.
- Principios de la refraccion: Optica fisica.

- Refraccion del ojo: Optica fisiologica.

3. Farmacologia ocular.

4. Inmunologia y oftalmologia.
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5. Microbiologia orientada a la oftalmologia.
6. Anatomia patologica ocular.

Ib. Contenidos Practicos. Métodos de exploracion, diagnosticos y
terapéuticos

1. Anamnesis en oftalmologia.

2. Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas.

3. Exploracion de la agudeza visual, visibn de contraste e

interferometria.

4. Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de

cérnea y camara anterior. Estudio del endotelio corneal.

Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

Oftalmoscopia directa e indirecta. Biomicroscopia con lentes

auxiliares panfundoscoépicas con y sin contacto.

7. Exploracion funcional de la retina: adaptacion a la obscuridad y ERG,

EOG. Potenciales visuales evocados.

El campo visual estéatico y dindmico. Campimetria automatica.

Estudio angiofluoresceingréafico ocular.

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

11. Exploracion radiolégica en Oftalmologia. TC y RMN.

12. La aplicacion del laser en Oftalmologia.

13. Estudio histopatologico ocular.

14. Técnicas de analisis de imagen.

15. Exploracion el sistema lagrimal.

16. Exoftalmometria.

17. Exploracién de la vision binocular.

o0

B ©

Ic. Contenidos quirdrgicos teorico-practicos

La obtencion de las habilidades y conocimientos quirdrgicos, como
ocurre con el resto de los conocimientos en la especialidad se realizaran
de forma progresiva, asentando estos, antes de adoptar el paso
siguiente paso. Hay que tener en cuenta que cualquier error o
complicacion puede provocar una importante alteracion en la calidad de
vida del paciente, de ahi la importancia de ir asentando solidamente los
conocimientos antes de dar el siguiente paso.

Entre los contenidos quirdrgicos a tener en cuenta son:

1. Utilizacién del Microscopio Quirurgico.

2. Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia.
Endomicrocirugia ocular.

3. Conocimiento de las actitudes y movimientos en el quiréfano.
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o0 bs

Conocimiento de las pautas y técnicas de asepsia y antisepsia.
Conocer el instrumental quirdrgico disponible.
Conocer el funcionamiento de los diferentes equipos disponibles en

quirofano: facoemulsificador, criocoagulador.

© N

Técnicas de anestesia: retrobulbar, subtenoniana.
Conocer los diferentes tipos y formas de suturas y practicarlas bajo

el microscopio

Al final del primer afio, el residente debe ser capaz de realizar cirugia
menor bajo supervision como la realizacion de:

Escision simple de pterigion.
Escision de quistes conjuntivales y palpebrales como
chalaciones, etc.

Para conseguir estas aptitudes, la rotacion propuesta sera:

Junio, tras la incorporacién a la Unidad, rotara por las distintas
Unidades para conocer a los diferentes facultativos y la forma
de trabajar en cada una de ellas. Esto te dara la oportunidad
de ir conociendo el manejo de la lampara de hendidura y una
toma de contacto con las patologias mas frecuentes.

Tras la vuelta de vacaciones (habitualmente las conceden a
todos los R1 en Julio) realizara su periodo de entrenamiento
en Urgencias de Oftalmologia durante los primeros 6 meses
de forma ininterrumpida , aunque para adquirir mas
conocimientos en areas relacionadas con la patologia urgente,
realizaras:

= Septiembre y Octubre rotacion de 2 dias,
fundamentalmente jueves y viernes por la Unidad
de Cornea.

= Noviembre y Diciembre rotacion de 2 dias por la
Unidad de Retina.

= Enero rotacibn de 2 dias por la Unidad de

Glaucoma.

= Marzo nueva rotacion de 2 dias por la Unidad de
Cornea.

= Febrero Curso de introduccion a la Oftalmologia
“Castroviejo”.

= Abril y Mayo rotacion por Atencion Primaria

Esta rotacion quedara sujeta a modificaciones en funcion de las
necesidades propias de la Unidad de Gestidon, y de las necesidades
formativas detectadas.
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I Residentes de 2° afio.

La existencia de facultativos a tiempo parcial o con jornada limitada, asi
como la presencia de Unidades subespecializadas compartiendo
espacios y dias hace dificil la organizacién de una adecuada rotacion,
dificultad que se ve acentuada conforme el residente progresa en su
formacion, no obstante intentando adecuar la formacion al espacio, la
rotacion de residente de 2° afio sera:

1. Unidad de Glaucoma. Durante los primeros 7 meses, de Junio a
Diciembre, asistiendo al profesional a cargo de la Unidad (Dr. Benitez
del Castillo), siendo en todo momento monitorizado por éste en sus
progresos.

Durante este tiempo tendras que obtener los siguientes objetivos:

la Objetivos especifico-operativos cognoscitivos:

- Epidemiologia y prevalencia del glaucoma.

- Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.

- Enfermedad glaucomatosa y sus formas clinicas.

- Glaucoma vy sus diferentes categorias diagnosticas:
Hipertension ocular, sospechoso glaucoma y glaucoma
establecido.

- Hipotonia ocular

1b Habilidades:
- Nivel 1:
» Tometria, Tonografia
= (Gonioscopia
» Paquimetria Ultrasonica
= Valoracion de la excavacion papilar
= Perimetria clasica (blanco/blanco)
- Nivel 2:
= Uso el laser térmico en glaucoma (Trabeculoplastia,
gonioplastia)
» Uso del laser Nd-YAG en glaucoma (iridotomias).
= Estudio biomicroscépico de la capa de fibras de la retina.
= Conocimiento y uso del laser confocal y HRT para estudio
y seguimiento de la capa de fibras nerviosas.
» Uso de la perimetria Azul/Amarillo para diagndstico precoz.
= Uso de la electroretinografia estructurada como ayuda al
diagndstico precoz.

1c Actividades asistenciales:
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Por acuerdo con el responsable de la Unidad de Glaucoma, la actividad
quirdrgica se realizara durante el cuarto afio de formacion, cuando hayas
obtenido una adecuada habilidad quirargica.

2. Unidad de Coérnea: La rotacion por la Unidad de superficie ocular y
cornea se realizara los jueves y viernes de Junio a Diciembre.
Durante esta rotaciéon sera el responsable de la Unidad, el Dr.
Redondo Campos quien supervise y monitorice los progresos.

Durante este periodo deberas obtener los siguientes objetivos:

2a Objetivos especificos-cognoscitivos de Cornea y Superficie
Ocular:

- Embriologia

- Anatomo-fisiologia

- Conjuntiva

- Patologia conjuntival

- Conjuntivitis.

- Tumores conjuntivales y degeneraciones.

- Ultraestructura

- Fisiologia corneal

- Semiologia de las queratitis.

- Distrofias, disgenesias y degeneraciones corneales.

- Edema y proceso de reparacion corneal.

- Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

2b Objetivos especificos-cognoscitivos de la Unid ad de refraccion:
Aunque durante el primer afio se tendra contacto con la refraccion a
través del curso correspondiente, sera a partir del segundo afo, y
sobretodo en el tercero durante la rotacion por estrabismo cuando
tengas que conocer los principios de la refraccion ocular.

- Optica fisica

- El ojo como sistema oOptico

- Acomodacién y ametropias

- Presbicia

- Lentes correctoras y sus indicaciones.

- Técnicas quirdrgicas de correccion de la ametropias

- Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La

refraccion en los nifios.

- Aneisoconia y su tratamiento.

- Baja vision y ayudas visuales.

- Ceguera-rehabilitacion.

2c Habilidades de Cdrnea y Superficie Ocular:
- Nivel 1:
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= Exploracion en la lampara de hendidura con la localizacién
exacta de las lesiones patologicas en los distintos niveles
de la cérnea y areas adyacentes.

= Valoraciones de las tinciones corneales.

» Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

= Microscopia especular.

= Toma de exudados corneales y conjuntivales.

Nivel 2:

= Uso del laser térmico en la patologia de la superficie ocular
y segmento anterior.

= Uso del laser YAG en segmento anterior.

2d Habilidades de la Unidad de refraccion:

2e
deberas:

Nivel 1:

= Determinacién exacta de la agudeza visual
= Métodos objetivos de refraccion

= Meétodos subjetivos de refraccion

= La cicloplegia

=  Queratometria

= Adaptaciones de lentes de contacto.

= Topografia corneal y aberrometria.

= Prescripcion de la correccion oOptica.

Nivel 2:

= Conocer las técnicas basicas de cirugia refractiva.

Actividades asistenciales: Durante la rotacibn por cornea

= Asistir a los trasplantes de cornea programados

= Sera capaz de realizar cirugia menor con y sin supervision

= Comenzara de forma gradual a introducirse en la cirugia de
la catarata.

3. Unidad de Cataratas. La rotacion por esta unidad se realizara de
Enero a Junio, de lunes a viernes, aunque dependiendo de tus
habilidades podrias emplear jueves o viernes asistiendo a la Unidad
de Cornea. En ésta unidad se atienden y revisan los pacientes
intervenidos de cataratas, y seras supervisado/a por su responsable,
el Dr. Molina Jurado.

3a Obijetivos especifico-cognoscitivos de la Unida  d de Cataratas y
segmento anterior:

Anatomia vy fisiologia del cristalino y estructuras relacionadas,
(camara anterior, Iris, Uvea anterior...).

Ultraestructura

Cataratas congénitas.
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Cataratas adquiridas
Dislocaciones y otras anomalias
Fisiologia del humos acuoso
Inmunologia y Uvea

Uveitis anteriores.
Traumatologia

Endoftalmitis

Tumores

3b Habilidades:
Nivel 1:

Exploracidon a la lampara de hendidura con la localizacion
exacta de las alteraciones a los distintos niveles de cadmara
anterior, iris y cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales.

Valoracion del fenomeno Tyndall en camara anterior
Valoracion del fenomeno “Flare”.

Biometria y calculo de las lentes intraoculares.

Nivel 2:

Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior
Uso del laser YAG en segmento anterior.

3c Actividades asistenciales:  Durante éste periodo, y tras finalizar el
segundo afio, tendras que ser capaz de realizar:

Cirugia de cataratas con supervision

Todo tipo de cirugia menor

Asistencia en cirugia oculoplastica

Tratamientos simples de superficie ocular.

I Residentes de 3er afo:

La rotacion de Residente de 3er afo sera:

1. Unidad
Neurooftalmologia. La rotacion por la Unidad de Estrabismo la
realizaras entre los meses de Julio y Enero (7 meses como minimo)
durante los martes, jueves y viernes (el miércoles hay actividad
quirargica). En esta Unidad se atienden fundamentalmente nifios y
adultos con patologia estrabica y/o paralisis oculomotoras. La Dra.
Morales Lopez, responsable de la Unidad te supervisara y orientara
en tus progresos en esta dificil especialidad.

de Estrabismo, Oftalmologia Pediatrica y

Durante estos 7 meses deberas alcanzar los siguientes objetivos:

la Objetivos especificos-cognoscitivos:
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- Anatomia del sistema visual.

- Fisiologia del sistema visual.

- Anatomia del aparato muscular.

- Fisiologia de los movimientos oculares.

- Fisiologia de la visién binocular y estereopsis.

- Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas
y corticales.

- Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

- Via pupilar y sus alteraciones.

- Alteraciones del V y VIl pares craneales.

- Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular

- Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

- Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares.

- Estrabismos no paraliticos.

1b Habilidades:
- Nivel 1:
= Examen de los movimientos oculares.
= Determinacion del angulo de desviacion.
= Determinacion del grado de vision binocular.
= Determinacion de la ambliopia y sus causas a cualquier
edad.
= Valoracién de los test de diplopias y confusion.
= Valoracion de la funcion macular.
= Valoracién y estudio de la vision de colores.
= Determinacion de la sensibilidad al contraste.
= Exploracion de los reflejos pupilares.
- Nivel 2:
= Valoracion e interpretacion de TC y RMN cerebrales.
= Valoracibn y conocimiento de las pruebas de
neurofisiologia ocular.

1c Actividades asistenciales: Al finalizar la rotacion por la Unidad de
Estrabismo deberés haber realizado:

- Intervenciones de estrabismos horizontales y disociaciones
verticales con tratamiento directo sobre la musculatura
extrinseca.

- Tratamiento del estrabismo mediante el uso de toxina
botulinica.

- Tratamiento de epifora congénita mediante sondaje de vias.

2. Unidad de Uveitis y parpados (anejos): La rotacion por la Unidad
de Uveitis y parpados se realizara al unisono a la rotacion de
estrabismo durante los lunes. Esta Unidad, cuyo responsable es el
Dr. Rodriguez Suarez, es un cajon de sastre donde se atiende tanto
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la patologia inflamatoria ocular, como la que afecta a los anejos
oculares. El Dr. Rodriguez te dirigird y orientara en tus avances.

2a

Objetivos especificos-cognoscitivos de la Uni dad de
Uveitis/Péarpados:

Los objetivos de conocimiento de la subespecialidad de Uveitis no estan
recogidos especificamente en el programa formativo de la especialidad,
sino que estan incluidos entre los conocimientos del Segmento Anterior y
la Retina Médica.

Cuando termines tu rotacion por ésta unidad deberas haber adquirido
conocimientos basicos sobre:

Anatomia-fisiologia de la Uvea.

Embriologia y formacion.

Inmunologia y uvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atroficas y tumores de la uvea anterior.
Vasculopatias y enfermedades vasculiticas retinianas.

Uveitis intermedias.

Uveitis posteriores

Uveitis inducidas por enfermedades infecciosas sistémicas.
Anatomofisiologia de la orbita.

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

Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomofisiologia de los parpados.

Inflamaciones de los parpados.

Tumores y degeneraciones palpebrales.

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

2b Habilidades:
Nivel 1

Conocimiento de los medicamentos inmunosupresores y
citoestaticos.

Conocimiento de los farmacos bioldgicos, y su utilizacion.
Identificar los diferentes tipos de inflamaciones
intraoculares, sus conexiones sistémicas y sus
tratamientos.

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

Nivel 2
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= Realizacién de inyecciones subtenonianas 0
subconjuntivales.

» Realizacion de ecografia orbitaria.
= Valoracién de TC y RMN orbitaria.

2c Actividades asistenciales: Al terminar la rotacion por la Unidad de
Uveitis/Parpados deberas de haber realizado:
- evisceraciones y enucleaciones
- cirugia palpebral en las distintas patologias (entropion,
ectropion lagoftalmos, etc.).

3. Unidad de Vias Lagrimales:

La rotacion por la Unidad de Vias Lagrimales se realizard tras finalizar la
rotacion por la Unidad de Estrabismo. La rotacién por esta unidad se
realizard 2 jueves al mes, y asistira durante la cirugia de vias otros 2
dias al mes. El Dr. Garcia Ifiguez, responsable de la Unidad te dirigira y
orientara en tus avances.

3a Objetivos especificos-cognoscitivos de la Unid ad de Vias
Lagrimales.
Durante tu periodo de rotaciéon por esta Unidad tendras que haber
adquirido los siguientes conocimientos:

- Anatomofisiologia del sistema lagrimal.

- Patologia del sistema de drenaje lagrimal.

- Patologia del sistema de secrecion lagrimal.

- Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas

lagrimales.

3b Habilidades.

- Nivel 1:
= Exploracion de las vias lagrimales.
= Exploracion de la secrecion lagrimal.

- Nivel 2:
» Realizacion de Ecografia orbitaria.
= Realizacion de dacriocistografias.
» Valoracién de TC y RMN orientada a la patologia lagrimal.

3c Actividad Asistencial:

Tras tu paso por esta Unidad deberas ser capaz de realizar DCRT con
laser de diodo, dacriocistectomias y todas aquellas intervenciones que
se realicen een la Unidad.

4. Rotacion de repaso para adquirir y asentar conocimientos por la

Unidad de Glaucoma y Cdornea durante los meses de febrero-Marzo a
Mayo, donde comenzaras la rotacion por Retina.
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Asi mismo se estableceran unos dias de rotacion por consultas externas
donde podras ir adquiriendo fluidez en refraccion y asistencia
ambulatoria.

IV Residentes de 4° afo:

Durante tu dltimo afio, y como colofén en tu formacién rotards por la
Unidad de Retina y asistiras a consultas externas para terminar de
adquirir la soltura que precisaras una vez que acabes la formacion y
consigas el primer trabajo como especialista. La rotacion se establecera
de la siguiente forma:

1. Unidad de Retina (retina médica): La Unidad de retina ocupa a una
tercera parte del personal facultativo de la UGC de Oftalmologia. Es una
unidad con una gran demanda y presion asistencial, asi como una gran
presién quirurgica. El responsable de la unidad, el Dr. Carrasco Sanchez
se hara responsable de tu formacion y te orientara en tu aprendizaje.

la Objetivos especificos-cognoscitivos.

Al finalizar la rotacién, el residente deber4d haber adquirido los
conocimientos minimos sobre:
- Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
- Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo
inicialmente las caracteristicas del fondo de ojo normal y
posteriormente del patologico.

- Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales
como:

»= Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de
contacto y no contacto (tres especies, 73, 80...).

» Oftalmoscopia directa e indirecta.

= Angiografia fluoresceinica.

= EcografiaAy B.

= Campimetria.

» Neurofisiologia clinica del aparato visual.

= Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

- Conocimientos basicos de Genética en enfermedades
retinianas, microbiologia e inmunologia ocular.

- Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de
0jo:
= Desprendimiento seroso de retinay EPR.
= Neovascularizacion subretiniana.
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= Heredodistrofias que afectan EPR y retina.

» Enfermedades vasculares retinianas.

» Retinopatia traumética.

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

= Tumores de retina, coroides y vitreo.

= Uveitis intermedias posteriores.

= Edema ocular e isquemia retiniana.

= Maculopatias vitreoretinianas.

= Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan
en retina.

1b Habilidades

Nivel 1:

= Angiografia fluoresceinica: principios basicos,
interpretacion e indicacion.

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

= O.C.T.. Principios Basicos e Indicaciones.
Nivel 2:

» Realizacion e interpretacion de angiografias
fluoresceinicas.

= Utilizacién de la técnica de exploracion ecogréafica para
casos especificos.

= Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo
mediante oftalmoscopia y biomicroscopia.

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

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

» Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas
extramaculares de la retina.

= O.C.T. Realizacion e Interpretacion de la misma.

2. Vitreo-retina quirargica:

2a Objetivos especificos-cognoscitivos. Al término de la rotacion
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deberas poseer los conocimientos tedricos minimos sobre:

Embriologia del vitreo.

Bioguimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.
Examen clinico del vitreo.

Patobiologia del vitreo:

Desprendimiento de vitreo.
Opacidades del vitreo.
Tracciones vitreo-retinianas.
Anomalias del desarrollo.
Fibroplasia retrolental.

Alteraciones degenerativas del vitreo.

Anomalias retinianas que predisponen a la formacion de agujeros.
Desprendimiento regmatégeno de la retina.

Agujeros maculares.

Hemorragias vitreas.

Vitreoretinopatia proliferante.

Cirugia del vitreo.

2b Habilidades.

Nivel 1: Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de
contacto.

Exploracién biomicroscopica del vitreo con lente sin contacto.
Exploraciéon de la externa periferia de la retina tanto por
biomicroscopia como por oftalmoscopia a imagen invertida.
Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion
escleral.

Puncion diagndstica del vitreo.

Nivel 2

Exploracién bésica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de la colocacion de explantes.

Técnica béasica de la colocacion de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia
transescleral.

Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles.

Nivel 3:
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= Técnica de la victrectomia via pars plana.

= Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.

= Técnica basica de la retinotomia.

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

= Utilizacién de manipuladores retinianos.

2c Actividad asistencial.  Tras el periodo de rotacion por la Unidad de
Retina, tanto en su componente médico, como en el quirdrgico, deberas
adquirido las siguientes habilidades quirargicas asistenciales:

- Habilidad para poner inyecciones intravitreas de antibiéticas y
antiVGEF's.

- Haber realizado un nimero de intervenciones intravitreas via
pars-plana.

- Habilidad basica para realizar intervenciones de DR mediante
criocoagulacion y cerclaje externo.

La Rotacion final , en los dltimos dos, tres meses se realizara de acuerdo a las
necesidades o debilidades en la formacion, pudiendo ser ésta en consultas
externas, o en alguna otra Unidad donde se aprecie un déficit de conocimiento

Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

5.2 Competencias especificas por rotacion
Las competencias especificas y las habilidades a obtener de cada rotacién han
quedado reflejadas en el apartado anterior de programa de rotaciones.
Estas, como no podria ser de otro modo siguen de forma rigurosa, pero
adaptadas a las caracteristicas de nuestra Unidad, las competencias y
habilidades especificadas en el plan formativo para la especialidad de

Oftalmologia.

5.3 Rotaciones externas

Las rotaciones externas se rigen en el momento actual por la Instruccion
2/2013 de la Direccion General de Calidad, Investig acion, Desarrollo e
Innovacion por el que se establecen los criterios relativos a la autorizacion de
rotaciones externas de los especialistas en formacion en el Sistema Publico de
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Salud de Andalucia.

Estas se realizaran, mediante solicitud previa, a peticion del Residente, con
acuerdo del Tutor, y siempre que la rotacién sirva para adquirir o profundizar en
conocimientos diagndsticos y terapéuticos no existentes en nuestro servicio, o
para adquirir en areas o patologias determinadas.

Las rotaciones se realizaran en funcién de las necesidades formativas del
residente, atendiendo a aquellos aspectos de la oftalmologia que no se
encuentran disponibles en nuestra Unidad.

Los lugares de destino, dependera en parte de las preferencias y del interés
hacia determinados campos del residente. Entre las que podriamos destacar:

- Tumores oculares
- Patologia orbitaria
- Cirugia refractiva

- Superficie ocular: trasplantes de limbo mediante cultivos
celulares exvivo.

- Cirugia reconstructiva de los parpados, en aquellas técnicas
no disponibles en nuestra Unidad

- Cirugia del estrabismo, en aquellas técnicas no disponibles en
nuestra Unidad

- Cirugia reconstructiva de la superficie ocular. Queratoprotesis
oculares (de Boston, odontoqueratoprotesis)

- Glaucoma, en aquellas técnicas no disponibles en nuestra
Unidad como esclerectomia no perforante, implantes de
dispositivos de drenaje (valvulas, etc).

Las rotaciones podran ser realizadas tanto en el territorio nacional, como en el
extranjero, fundamentalmente Reino Unido y EEUU.

6. GUARDIAS

Las guardias se realizaran de presencia fisica, siempre asistido por un adjunto
con guardias de caracter localizado.

El nimero de guardias sera de un minimo de 4 al mes y un maximo de 5, entre
las que se incluira un domingo.

El residente de primer afio realizara: 3 guardias de puerta de Puerta de
Urgencias y 2 de oftalmologia, siempre asistido por un residente mayor,
habitualmente de 2° aflo. No obstante, el primer mes, en junio, y hasta que se
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organicen las guardias de puerta realizara 4 guardias de oftalmologia para ir asi
tomando contacto con esta actividad.

Se realizard el saliente de la guardia correspondiente, aunque por razones
organizativas se recomienda tomarse 4 salientes.

7. SESIONES

La asistencia a las sesiones clinicas forma parte imprescindible en la formacion
del residente, y por tanto la asistencia a estas es obligatoria.

7.1 Sesiones Clinicas.

La Unidad tiene una rotacion establecida de Sesiones Clinicas de forma
rotatoria de lunes a viernes en las que estan incluidos todos los facultativos
y residentes de la Unidad. Se ha establecido una rotacién alternante de un
adjunto y residente con la idea de que se cumpla con lo establecido de 4
sesiones clinicas por residente y por afio.

La sesion clinica tiene un horario de 8:15 a 9:0 horas y la asistencia es
obligatoria para todos los facultativos. Estas incluyen sesiones monogréficas,
bibliograficas, Iconogréaficas y casos clinicos.

7.2 Sesiones Interhospitalarias.

Sesiones orientadas a incrementar las relaciones entre los facultativos y
residentes de los hospitales de la Bahia de Cadiz (Jerez, Cadiz y Puerto Real),
y Algeciras.

Estas consisten en la presentacion de caso clinico o sesibn monografica
por un residente de cada hospital. Se realizan con una cadencia de una reunion
trimestral.

7.3 Sesiones Intrahospitalarias.

Todos los residentes de todas las especialidades tienen que presentar una
sesion clinica hospitalaria que se realiza habitualmente en el dltimo afo de la
formacion. Son organizadas por la Jefatura de Estudios, y es de obligada
asistencia para todos los residentes.

8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La UGC de Oftalmologia estimulara la asistencia a aquellos cursos, congresos
y reuniones que sean de utilidad para el aprendizaje de los residentes.

Como norma general, los residentes de primer afio acudiran al curso PROA
(organizado por Alcon®), Curso basico de Refraccion y Curso de Introduccion a
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la Oftalmologia (Ramén Castroviejo), ademas de el nacional de Oftalmologia y
el regional (SAO) siempre que sea posible.

Fuera de éstos supuestos, el residente acudira a aquellos congresos,
reuniones y cursos que afecten a la Unidad por la que estén rotando. En todos
ellos se estimulara la presentacion de ponencias, paneles, etc., teniendo
preferencia aquellos residentes que presenten algun tema a la reunion.

Aparte de éstos, el residente debera acudir a aquellos cursos que sean
organizados por la comision de docencia del Hospital de Jerez y formen parte
importante en su formacién (curso de SVAy RCP avanzada, etc.).

Se estimulara la incorporacion de los residentes a las lineas de investigacion
propuestas por la Unidad en la que rotan, asi como la realizacion de tesis
doctoral, etc.

9. EVALUACION

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de la Unidad
por donde el residente haya rotado. La evaluacion sera reflejada en la “Ficha
de Evaluacion” o “Ficha 1” valorando en una escala de 4

grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).

A. Conocimientos y Habilidades
* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
« Nivel de habilidades adquiridas
» Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones
» Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes
» Motivacion
* Dedicacion
* Iniciativa
* Puntualidad / Asistencia
* Nivel de responsabilidad
 Relaciones paciente / familia
* Relaciones con el equipo de trabajo

Como forma de evaluacion de los conocimientos adquiridos se establecera un
examen con el paso de nivel, en el que se incluira un escrito tipo test, y la
exposicién de conocimientos diagnosticos, exploratorios y terapéuticos bien
con la exploracion de un paciente o con el estudio de casos clinicos.
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9.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA EVALUACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Fecha <fecha de celebracion>

Convocante | <Nombre del tutor >

Motivo Analisis de perfil profesional del residente, con la finalidad de elaborar un
itinerario formativo personalizado de acuerdo con sus caracteristicas
singulares.

Participantes | <Nombre y apellidos de los participantes>

Exposiciones | Puntos a tratar de forma obligada:

y desarrollo | 1. ;Ha realizado previamente algin periodo de residencia?
de la a. Si

entrevista 0 Qué
especialidad?

o Si no completd la especialidad, que tiempo estuvo de
residente?
0 Detalle los rotatorios que realizé durante dicho periodo

b. No
2. (Ha participado en algin proyecto de investigacion?
a. Si
Cual?
b. No
3. (Harealizado a tesis doctoral?
a. Si
Titulo?
b. No
4. ;Tiene alguna experiencia en docencia?
a. Si
Cual?
b. No
5. (Tiene alguna experiencia en exposiciones ante publico?
a. Si
Cual?
b. No
6. Otros puntos de interés

Conclusiones | <Detallar las conclusiones obtenidas>
<>
<>

Fdo.Tutor/a Fdo.Residente
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9.2 HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDA D

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docente

APELLIDOS Y NOMBRE: | Anualidad:

NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | | ANO RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: I [DURACION _DE | [~ |

UNIDAD: | [CENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: |Dr./Dra. |

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)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOT IVACION

DEDICACION

INICIATIVA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG, (3)
(70% A + 30% B)

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE
EXCELENCIA.

EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA
ROTACION SERA

En: a de de
VISTO BUENO:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
Fdo.: Fdo.:
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9.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDA D

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO

FICHA 2
Tutor/a

20 /20

APELLIDOS Y NOMBRE: |

NACIONALIDAD: | DNI / PASAPORTE:

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO
]

TITULACION: ESPECIALIDAD: I

]ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS | DE: | | A |
PERIODOS DE BAJA: |
ROTACIONES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaci ones)
DURACION CALIFICACION CAUSA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) e ENEG. (3)
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION ]
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacion del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuaciéon. En ausencia del mismo la puntuacién seré 2.5
CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES ——
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacién  Ficha 3: Act. Complementarias)
CALIFICACION CAUSA
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD @ E.NEG. (3)
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPAR
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES
BLOQUE 4 PUBLICACIONES
BLOQUE 5 OTROS MERITOS

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CALIFICACION
2

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUAC ION

CALIFICACION | CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. J.A. (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

[ 1]

En: a

Sello de la Institucién

de

LA JEFATURA

Fdo.:

DE ESTUDIOS
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10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Al comienzo de la residencia se recomienda al residente estudiar el manual de
Oftalmologia Kanski (editorial Elsevier) y tenerlo para realizar consultas a lo
largo de toda la especialidad.

También se recomienda tener un Atlas de Oftalmologia clinica como el Spalton
(EditorialElsevier) para la consulta casi diaria de imagenes. Como enciclopedia
de consulta se recomienda el Duane (Editorial Lippincott Williams&Wilkins).

En la consulta de Urgencias hay un manual de Urgencias en Oftalmologia
(Wills, Editorial Lippincott Williams&Wilkins) para poder ser consultado en
cualquier momento. No obstante por su interés se recomienda adquirirlo ya
que es un libro basico de la asistencia oftalmolédgica de urgencias.

Libros recomendados por secciones:

- Estrabismo y Neuro-oftalmologia: Requisitos de la Academia
Americana de Oftalmologia (editorial Elsevier).

- Orbita y Oculoplastia: Requisitos de la Academia Americana de
Oftalmologia.

- Superficie ocular y uveitis: Requisitos de la Academia Americana
de Oftalmologia, manual de uveitis Whitcup & Nussenblatt
(Editorial Mosby).

- Glaucoma: Requisitos de la Academia Americana de
Oftalmologia.

- Retina: Requisitos de la Academia Americana de Oftalmologia.
Enciclopedia SJ. Ryan (Editorial Mosby) como libro de consulta y
estudio mas detallado de determinadas patologias.

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacion donde se especifiquen las actividades formativas que debe
realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan
se debe elaborar anualmente con la incorporacién de los residentes y ser
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitird una copia a Docencia con periodicidad anual. Este plan individualizado
se realizarad para una mayor comodidad en una tabla que permita una rapida
vision de los rotatorios a seguir.

En el plan individualizado se incluira también, aparte del nombre del tutor, los
objetivos de Investigacion especificos, las actividades formativas internas
incluyendo PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas, etc.

Las planillas del plan individualizado de formacion se adjuntan como anexos al
final de este documento
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12. OTROS: CONSIDERACIONES FINALES.

Toda la informacion, ideas y actuaciones recogidas en este Itinerario Formativo
son una declaracion de intenciones, a las que el Tutor de residentes y la
Direccion de la Unidad de Gestion de Oftalmologia se comprometen a
desarrollar e implementar para la adecuada formacion de los residentes a
nuestro cargo.

No obstante este itinerario formativo puede estar sujeto a modificaciones en
funcién de las necesidades y dificultades encontradas durante la formacion.

Cualquier cambio ya sea en la dindmica de las rotaciones, programa docente y
en cualquier otro punto que afecte a lo descrito en este proyecto sera
debidamente consensuado con los residentes a nuestro cargo, y se dara
informe, cuando asi lo requiera la Comision de Docencia del Hospital.

La UGC de Oftalmologia esta, como no podria ser de otra manera, al servicio
formativo de los residentes; pero esta disponibilidad no es gratuita.
Que esperamos de ti como residente y miembro de nuestra Unidad:

1. Actitud CRITICA (constructiva) respecto a la formacion obtenida:

« Cuestionar a la “autoridad”. Buscar la razon en la bibliografia disponible.

« Saber pensar por vosotros mismos para obtener un diagnadstico, y pautar
un tratamiento.

+ Cuestionarse asi mismo si el conocimiento adquirido ha sido suficiente y
adecuado. Saber recurrir a la informacion disponible con el apoyo de tus
docentes.

2. No creer en algo sélo porque si:

Ser capaz de demostrar los conocimientos y pruebas obtenidas a través

de la observacion.

« Tener siempre en cuenta el valor y la importancia de la experimentacion
mediante ensayos bien disefiados, rechazando aquellos conocimientos
gue no vengan de estos medios.

3. Que seadis capaces de seguir las pruebas con ayuda de la informacion
obtenida, alli donde estas os lleven en vuestra formacion y
conocimiento.

4. Finalmente, que seais capaces de recordar que podéis estar

equivocados en la toma de vuestras decisiones, contando para corregir
vuestros déficit con el apoyo de tus formadores y de tu tutor.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ......

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

. Unidad/servicio/actividad Objetivos
Periodo
formativa aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Manual del residente de XXXXXX 59



N

JUNTA TE ATDRLUCA

CONSEJERIA DE SALD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

B

ntrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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