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DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

DOCTOR PESET

1.- ESTRUCTURA Y MIEMBROS DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

El personal médico del Servicio de Oftalmologia esta integrado por:

- Jefe de Servicio:

o

Dra. Lucia Martinez-Costa Pérez

- Jefe de Seccion:

0]

Dr. Pedro Sanz Solana

- Médicos Adjuntos

0]

0]

0]

Dra. Alicia Solves Aleman

Dr. Augusto Pardo Saiz

Dra. Maria José Gamborino Jorda
Dra. Rosario Fons Martinez

Dra. Beatriz Valls Espinosa

Dr. Samuel Gonzéalez-Ocampo Dorta
Dr. Cristina Verdejo Gimeno

Dra. Maria Isabel Gonzalez Navarro
Dra. Maria Orti Bravo

Dra. Iraida Tortosa Pina

Dra. Cristina Dualde Beltran

Dra Esther Escriva Pastor

Dr. Victor Chiner Ridaura

Dra. Gloria Gornals Montés

Dra. Mara Albert Fort

Dra. Maria Rosell Dominguez

Dra. Sara Mora Saez
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- Tutores de residentes:

o

o

0]

0]

Dr. Samuel Gonzélez-Ocampo Dorta
Dra. Maria José Gamborino Jorda
Dra. Maria Isabel Gonzalez Navarro

Dra. Maria Orti Bravo

- Meédicos Residentes:

o

o

0]

Dr. Victor Alegre Ituarte (R4)

Dr. Joaquin Garijo Bufort (R4)
Dra. Milagros Llanos Flores (R4)
Dra. Patricia Alcala Luna (R3)
Dra. Belén Martinez Adan (R3)
Dr. Jorge Hernandez Cerda (R3)
Dra. Monica Barez Sanchez (R2)
Dra. Maria Lopez Lépez (R2)

Dr. Alberto Lozano Satorres (R2)
Dr. Jesus Bermudez Castro (R1)

Dr. César Campo Lazaro (R1)

Personal no médico:

En la planta de hospitalizacion el personal de enfermeria, auxiliares de

enfermeria y celador son comunes para Oncologia y Oftalmologia.

Personal de enfermeria y Auxiliares de clinica: En planta, en consultas

externas y en Monteolivete.

Auxiliares administrativos: Uno en planta y dos en consultas.
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Personal de quiréfano: Compartido con el area quirargica, con 4 DUE fijos en
quiréfanos de oftalmologia.
Actualmente contamos con Optica a tiempo parcial en consultas

externas.
UBICACION

- Consultas Externas de Oftalmologia 3er piso de Edificio de Consultas
Externas.
- Centro de Especialidades de Monteolivete, 5° piso.
- Actividad Quirargica:
o Area Quirargica del Hospital, 2° piso, quiréfanos 9y 10
o Unidad de Cirugia Sin Ingreso: Un quiréfano y sala de
exploraciones de postoperados.
o Unidad de Mécula: en area de quiréfanos de Urgencias, planta
baja, para administracion de intravitreas y Crosslinking.

- Hospitalizacion: Actualmente en la 6222 planta del Hospital.

Todos los adjuntos del servicio tienen actividad en consultas externas,

centro de especialidades, quiréfano y hospitalizacién.
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UNIDADES ESPECIALIZADAS

Unidad de Estrabismo y Oftalmopediatria:
o Dra. Alicia Solves Aleman

o Dr. Victor Chiner Ridaura

Unidad de Retina Quirdrgica y Maculopatias:

o Dr. Augusto Pardo Saiz
o Dr. Rosario Fons Martinez

o Dra. Maria Isabel Gonzalez Navarro

Unidad de Glaucoma:

o Dra. Maria José Gamborino Jorda
o Dra. Maria Orti Bravo

o Dra. Cristina Dualde Beltran

Unidad de Dacriologia — Oculoplastia - Orbita:

o Dra. Gloria Gornals Montes
o Dra. Sara Mora Séaez
o Dra. Beatriz Valls Espinosa

o Dra. Mara Albert

Unidad de Uveitis:

o Dra. Lucia Martinez-Costa Pérez

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

DOCTOR PESET


73565189B
Lápiz


DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

DOCTOR PESET

- Unidad de Cornea y Neurooftalmologia:

o Dr. Samuel Gonzéalez-Ocampo Dorta

o Dra. Maria Rosell Dominguez
- Unidad de Retinopatia Diabética:

o Dra. Cristina Verdejo Gimeno

o Dra. Esther Escriva Pastor

ESTRUCTURA FiSICA

La estructura fisica del Servicio de Oftalmologia consta de:

- Area de Hospitalizacion: Los ingresos se realizan en la Sala 62 22.

- Area de Urgencias: La consulta del area de Urgencias cuenta con una
lampara de hendidura y proyector de optotipos para la exploracion de
pacientes oftalmoldgicos.

- En la zona de UCSI hay una sala para exploracion de pacientes
postoperados que ademdas de lampara de hendidura, tiene un laser
argon y microscopio quirurgico.

- Consultas Externas de Hospital Peset: Ubicadas en la 32 planta del
edificio de Consultas Externas.

0 6 consultas completas ( optotipos, caja de pruebas y lampara de
hendidura ) para la exploracién oftalmoldgica.
0 2 consultas de enfermeria para la toma de agudeza visual y otras

exploraciones (refraccién, neumotonémetro y recuento endotelial)
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0 4 consultas para pruebas especiales: Biometria, topografia,
fotografia de polo anterior, fotografia de polo posterior,
angiografia y autofluorescencia, tomografia de coherencia 6ptica
para polo anterior y polo posterior (retindgrafo Heidelberg de
altima generacion con angio-OCT y anterion) campo visual y
microperimetria.

o 1 consulta de tratamiento laser: Laser Argon Pascal con médulo
de polo anterior y polo posteriory laser YAG. Ecografo ocular

o 1 sala de Sesiones Clinicas dotada de ordenador, cafion —
proyector y pizarra.

o 1 despacho de Jefatura de Servicio con la Biblioteca.

0 1 sala de espera de pacientes.

o 1 consulta para secretaria.

- Centro de especialidades de Monteolivete

0 6 Consultas médicas completas

0 4 consultas de enfermeria. Una destinada a la toma de agudeza
visual, refraccibn y neumotonémetro. La segunda para realizar
campos Vvisuales, la tercera para tomografias de coherencia
optica ( (retinégrafo Heidelberg de ultima generacion) y la cuarta
para la realizacion de biometrias.

o 1 sala pararealizar laser YAG y laser Pascal

- Area quirtrgica: El Servicio de Oftalmologia dispone actualmente de 12
quiréfanos semanales.
- En la Unidad de Macula se dispone de una sala habilitada para la

administracion de inyecciones intravitreas.
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2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

a) Programa oficial de la especialidad de Oftalmologia
Publicado en el BOE por el Ministerio de Sanidad y politica Social.
Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Oftalmologia (ver Anexo I).

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos 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-quirargica que se relaciona
con el diagnoéstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del
aparato de la vision. El fundamento de esta especialidad, de larga tradicion en
nuestro sistema sanitario, radica en la especificidad anatémica y funcional del
aparato visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia pueden
agruparse en @&reas y campos caracterizados por distintos niveles de

competencia y de responsabilidad:
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b) Programa de rotaciones por las distintas Unidades

ler ailo de residencia

El primer afio de residencia la actividad asistencial del residente sera ya
plenamente en el servicio de Oftalmologia, para garantizar un aprendizaje
tutelado tanto por los adjuntos del Servicio como por sus comparieros de
residencia. Los primeros meses estan orientados a la realizacibn de una
correcta historia clinica, exploracion y seguimiento adecuado de los pacientes,
asi como una correcta relacion médico-paciente.

Durante el primer afilo de residencia se realizaran, con caracter
obligatorio, los cursos que organiza y desarrolla la Comision de Docencia. El
programa general esta disponible en la web del Hospital, en el Area del
Residente, dentro de la Comision de Docencia.

Los residentes de primer afios rotaran en distintas subespecialidades en
el servicio que seran asignadas al inicio asi como un rotario externos en la

unidad de optometria y baja visién en la FOM

2° al 4° aino de residencia

Se realizaran las correspondientes rotaciones por las diferentes
secciones del servicio, participando en todas las actividades (consulta,
exploraciones especificas y quir6fano). Las rotaciones seran establecidas al
inicio de cada afio de residencia especificamente para cada médico residente.
Los residentes rotaran por todas las subespecialidades: Unidad de Estrabismo
y Oftalmopediatria, Unidad de Retina Quirdrgica y Maculopatias, Unidad de
Glaucoma, Unidad de Neurooftalmologia, Unidad de Dacriologia, Unidad de
Uveitis, Unidad de Cérnea, Unidad de Retinopatia Diabética y Unidad de

Oculoplastia, tal y como se describe a continuacion:

10
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Meses
Unidad Segmento Anterior y glaucoma............... .. .......8
Unidad Retina Médica-Retina-Vitreo . . .. ............... 8
Neurooftalmologiay Estrabismo . ...................... 4
Orbitayanejos . . ... .. 4
Total . .. 24

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

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

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

c) Rotaciones Externas:

e Rotaciones externas, su autorizacion y evaluacion:
Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el
organo competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven
a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en
la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. La autorizacién de

rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

11
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a) Ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia con
especificacion de los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la
ampliacion de conocimientos, o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el
centro o unidad y que segun el programa de formacién son necesarias 0
complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) No superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni superar los doce meses en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las
derivadas de la atencion continuada que realice durante la rotacién externa.

e) Que la Comision de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes
del dispositivo donde se realice la rotacion.

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitird el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que
en las rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo
responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la
comision de docencia de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto
en este articulo, ademas de tenerse en cuenta en la evaluacién formativa y

anual, se inscribiran en la Memoria del Residente.
Se recomienda la realizacion de rotacidon en un centro de referencia en

oftalmologia pediatrica con el fin de completar conocimientos en patologia

infantil que no es atendida en nuestro centro. Esta rotacion se realizaré entre el

12
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2° y 4 afo de la residencia, debiendo seguir prestando asistencia en la
guardias de presencia durante este periodo.

Se realizar4 una rotacion en la unidad de Refraccién de la Fundacion
Oftalmologica del Mediterraneo - FISABIO durante los primeros meses de la
residencia para tomar contacto y conocer los diferentes métodos de refraccion
gue seran necesarios para el desempefio diario en una consulta de

oftalmologia.

d) Guardias:
Las guardias durante el primer afio seran adscritas al Servicio de Urgencias -
Cirugia, realizando al menos una guardia al mes de urgencias generales vy, si
es posible, cuatro modulos de tardes en urgencias de Oftalmologia,
correspondiendo a los dias que hay actividad de tarde.
A partir del segundo afio de residencia se realizaradn guardias de presencia
especifica de la especialidad de Oftalmologia.

TODAS LAS GUARDIAS TIENEN LIBRANZA OBLIGATORIA.

3. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA organizados por la
Comision de Docencia “ Plan Transversal Comun”: La Comision de Docencia
del Hospital Dr. Peset, promueve la realizacion de cursos de formacién
genérica con cardcter obligatorio para los especialistas en formacién motivada
por varias razones:

1.- Completar la formacion de cara a su actividad asistencial como
especialistas.

2.- Ofrecer las herramientas para poder manejarse en otras facetas
profesionales de los especialistas, mas alla de las puramente asistenciales, y

en concreto para las actividades docentes e investigadoras.

13
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3.-Responder a las exigencias de los programas formativos actuales que
incluyen contenidos genéricos de formacién ademas de los especificos de cada

especialidad.

4.-Involucrar al personal facultativo del Hospital en la formacion de los
residentes en aspectos distintos de la actividad asistencial. Siguiendo la
iniciativa del curso 2007-2008, se pretende llevarlo a cabo en el primer y 2° afio
de residentes, con continuidad anual, para interferir lo menos posible en los
programas de formacién especifica, y permitir tener tiempo de poner en
practica lo que se haya transmitido en los cursos.

El caracter de obligatoriedad es general, aunque segun los cursos y las
peculiaridades de algunas especialidades o la formacién previa de los
residentes, algunos cursos pueden ser voluntarios. Dentro de los obligatorios
podran estar exentos aquellos residentes que acrediten haber realizado con
anterioridad algun curso homologado, de duracion y contenido analogo. Para
superar los cursos sera necesario la asistencia y una evaluacidon que

documente conocer los temas impartidos.

En caso de no superar el curso por imposibilidad justificada de la asistencia o
por evaluacién negativa se establecera una forma de recuperacion de entre dos
posibles: o bien asistir a la convocatoria del afio siguiente, o bien realizar algun
trabajo de recuperacion que interrelacione el temario y la propia especialidad
del residente. La forma de recuperacion se decidira entre el responsable del

curso y los demas responsables docentes.
Debido al caracter obligatorio se establecerd un horario dentro del horario

laboral ordinario, procurando que ocupen en la mayoria de los casos una parte

al inicio de la mafianas para permitir seguir la mayor parte del tiempo en los

14
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puestos de trabajo habitual, y se repartira a lo largo del afio para distorsionar lo

menos posible su activad en los Servicios correspondientes.

Los residentes R1 deben realizar los cursos obligatorios del programa
transversal comun, segun las indicaciones de la comisién de Docencia.

- Curso de Urgencias

- Curso de Reanimacion cardiopulmonar.

- Curso de bioética.

- Curso de electrocardiografia.

- Curso de proteccion radiologica.

- Curso de prevencion de riesgos laborales.

- Curso de entrevista clinica. Habilidades en la comunicacion.

- Curso de busqueda bibliogréfica.

- Curso de metodologia de la Investigacion

CURSOS DE LA ESPECIALIDAD Y FORMACION EN INVESTIGACION
RECOMENDADOS A LOS LARGO DE LA RESIDENCIA.

- No hay cursos obligatorios propios de la especialidad, pero consideramos de
alto interés el Curso de Formacién de Oftalmologia Castroviejo que se realiza
en Madrid, tiene una duracion de 1 mes (Febrero generalmente) y esta dirigido
alos R1.

- Es muy recomendable la asistencia a cursos de formacion en los Congresos
nacionales de las diversas Sociedades Cientificas dentro de la Oftalmologia:
Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, Sociedad Espafola de
Glaucoma, Sociedad Espafiola De Retina y Vitreo, Sociedad Espafiola de
Estrabologia, GEMU (Grupo espafiol multicéntrico de uveitis) Sociedad

Espafiola de Uveitis e Inflamacién Ocular, SECOIR (Sociedad Espafiola de

15
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cirugia ocular implanto refractiva) y GESOC (Grupo Espafiol de Superficie
Ocular y Cérnea).
- Son recomendables los cursos de glaucoma que se realizan anualmente en
Valladolid (en el IOBA), asi como el curso bianual de neurooftalmologia en
Madrid (en el Hospital Ramon y Cajal).
- Hay unos cursos practicos — quirargicos ( en ojos de animal ) impartidos por
patrocinio de laboratorio privado, realizados en Alcobendas y el Masnou, que
consideramos recomendables.

Animamos asimismo a los residentes a presentarse en su ultimo afio de
la especialidad al EBO (European Board of Ophthalmology). Un examen de
caracter europeo que se esta implantando en algunos paises de nuestro

entorno como prueba de fin de la especialidad
SESIONES DEL SERVICIO

Sesiones generales del servicio:

Estan dirigidas a todo el servicio. Se realizan todos los viernes de 8.30 a
10.00 horas. Son realizadas por los diferentes adjuntos y residentes del servicio
para actualizar conocimientos sobre un tema o técnica en concreto. Casos

clinicos de interés. También seran impartidas por ponentes invitados.

Sesiones de residentes:

Dirigidas y realizadas por y para los residentes. Siguiendo un programa
facilitado por los tutores, cada residente realizard una sesion para impartir a
sus compafieros y a los tutores. La duracion no debe ser mayor a 30 minutos y
se realizan los lunes a las 8,30 horas. La periodicidad sera de una a la
semana. El objetivo es realizar una revisidbn completa y profunda de todo el
temario de la especialidad a lo largo de los cuatro afios de residencia y que los

residentes se familiaricen con al exposiciones orales en publico.

16
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SESIONES GENERALES
Promovidas por la comisién de docencia. Se imparten por los distintos servicios

el ultimo jueves de cada mes.

CONGRESOS

Durante el periodo de residencia es recomendable la asistencia a
Cursos y Congresos especificos de la especialidad.

Asi mismo se estimulara la participacion activa en los mismos y la

publicacién en revistas de impacto cientifico.
4. SISTEMAS DE EVALUACION

La evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de

Sanidad, Politica Social e igualdad y de la Comisién de Docencia del Hospital.

1.-Valoracion tras la finalizacion de cada rotacion.
Después de cada rotacion del residente, el médico de plantilla responsable de
esa rotacion y el tutor rellenan una Ficha de Evaluacion (Ficha 1) y la envian a

la Comisién de Docencia.

Escala de calificacion:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado

correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca.
Deben proponerse areas de mejora en el

apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion

17
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6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la

rotacion.

Sdlo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la

promocion o con otras promociones anteriores de residentes.

Los aspectos valorados seran los siguientes:
- Conocimientos y habilidades:

e - Conocimientos adquiridos
e - Razonamiento-valoracion del problema
e - Capacidad para tomar decisiones

- Habilidades

e - Uso racional de recursos

- Seguridad del paciente

- Actitudes:

e - Motivaciéon

- Puntualidad- asistencial

e - Comunicacion con el paciente y la familia

- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

18
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2.- Entrevista trimestral: segun formato marcado y aprobado por Comision de
Docencia. Segun normativa vigente REAL DECRETO 183/2008, de 8 de
febrero Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista
en formacion. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afo
formativo, se realizardn en momentos adecuados, normalmente en la mitad de
un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran
en el libro del residente

Memoria anual de actividades:

El Residente deber& elaborar una Memoria Anual obligatoria segun el modelo
estandar proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital que sera

firmada por el Tutor.

5. TUTORIZACION
Normativa: 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 del sistema de formacion Sanitaria

especializada.

« CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR :

Criterio comun para el nombramiento de tutores:
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- El nombramiento del tutor se efectuara por el érgano directivo de la entidad
titular de la unidad docente, a propuesta de la comision de docencia y previo

informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente, o,

en su caso de enfermeria, entre profesionales previamente acreditados, que
presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad

docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

- El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando
acreditado como tal, tiene la misién e planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a in de
garantizar el cumplimento del programa formativo e la especialidad de que se

trate.

- El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la
incorporacion de criterios de troncalidad en la formacion de especialistas, sera
el mismo durante todo el periodo formativo, tendra asignados hasta unmaximo

de cinco residentes.
* FUNCIONES DEL TUTOR

Las principales funciones del tutor son las de planificar,gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas
de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del

residente.

« EVALUACION, INCENTIVACION Y MEJORA DE COMPETENCIAS
DEL TUTOR
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De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, las funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de
gestion clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas. de su

competencia en la practica clinica y en las metodologias docentes, favoreceran

gue los tutores realicen actividades de formacién continuada sobre aspectos
tales como los relacionados con el conocimiento y aprendizaje de métodos
educativos, técnicas de comunicacion, metodologia de la investigacion, gestion
de calidad, motivacion, aspectos éticos de la profesidén o aspectos relacionados

con los contenidos del programa formativo.

+ DISTRIBUCION DE TUTORES / RESIDENTES.

Samuel Gonzalez Ocampo responsable de residentes de 4° afo.
Maria José Gamborino Jorda responsable de residentes de 3° afio.
Maria Orti Bravo responsable de residentes de 2° afio.

Isabel Maria Gonzéalez Navarro responsable de residentes de 1° afio.

* HORARIO/ LUGAR DE TUTORIAS.
Las tutorias se llevaran a cabo los lunes al finalizar las sesiones clinicas de

residentes.

6. SOLICITUD DE VACACIONES Y DIAS DE LIBRE DISPOSICION
Para pedir las vacaciones se rellena una hoja de solicitud. Se cursa siempre en
nuestro servicio. Se precisa del permiso del jefe de Servicio quien tiene la

tltima palabra segun las necesidades del Servicio.

7. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE
El Real decreto 183/2008 en su capitulo V relativo al deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente, establece que se deben

definir los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervision inherentes
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a las actividades asistenciales que deben realizar los residentes en el

\

aprendizaje de su especialidad.

La Comision de Docencia de nuestro Hospital ha elaborado un protocolo para
graduar las actividades asistenciales de los residentes, tanto en las actividades
de caracter ordinario como en el area de Urgencias.

En nuestro Servicio suscribimos dicho documento que se adjunta en su

totalidad a la presente guia como anexo 3.
NIVELES DE RESPONSABILIDAD :
Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de

supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisidon a demanda. Los conocimientos

y las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera
necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene

suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente s6lo tiene un conocimiento

tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla vy

observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.
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CRITERIOS PARA ASIGNAR NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes.

El responsable de establecer los niveles de responsabilidad de cada residente,
es el tutor de residentes, que podra ademas matizar cada caso en particular y

transmitirlo a los especialistas a los que se asigne un residente.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN ACTIVIDADES DE CARACTER ORDINARIO

Residentes de primer afo.
Como norma general, para los residentes de primer afio se considera los

siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisica Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas Nivel 1*
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales Nivel 2**

Indicacion/validacion de tratamiento farmacolégico  Nivel 2***

Realizacion/informe de procedimientos

diagnésticos/terapéuticos Nivel 2 o 3****
Informacion a paciente/familiares Nivel 1****
Decision de alta hospitalaria Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia
** Radiologia compleja (TAC, RM)
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*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un

especialista.

**** E| nivel apropiado serd decidido por el especialista que supervise el

procedimiento.

Residentes de segundo afio o sucesivos.

Para los residentes de segundo afio 0 sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa.........cooceiriiicciiieiiiieee e Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnostiCas.............c.eevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiis Nivel 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldégico................... Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos
diagndstiCOS/tErapEULICOS......ccoeeveeeicee e e Nivel 1, 2 o 3*
Informacion a paciente/familiares............cocccovvieeeiiiiinnnnnn, Nivel 1
Decision de alta hospitalaria.............ccoeevieiviiiiii e, Nivel 2

* El nivel apropiado serd decidido por el especialista que supervise el
procedimiento, en funcion de las habilidades del residente y de la complejidad
de la prueba.

| 2 0 3****

8- PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

A lo largo de la formacion, el residente cuenta con la figura del Tutor que
planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de formacion,
proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa
y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en
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las diferentes fases del proceso formativo. A continuacion se detallan los
objetivos especificos, conocimientos teodricos /practicos estratificados por nivel

de responsabilidad asi como las aptitudes que el residente debe conseguir en

cada una de las rotaciones por las diferentes Unidades segun las indicaciones
del BOE.

Competencias propias del especialista en Oftalmologia :

Abarcan todos aquellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades
técnicas necesarios para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades del aparato de la vision incluida la exploracion y correccién
Optica y quirargica de los defectos de la refraccion ocular. A este respecto son
areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior: Cornea, Cristalino, Uvea anterior. Cirugia
refractiva.

b) Glaucoma.

c) Segmento posterior: Retina médica. Retina quirlrgica.

d) Anejos oculares: Neuroftalmologia. Estrabismo. Orbita. Sistema lagrimal.

Oculoplastica.

Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren

conocimientos de disciplinas basicas.

El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la
comprension de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de
procedimientos de diagndstico y tratamiento, y en las que la peculiaridad del
aparato visual les otorga un evidente grado de especializacién, en esta

situacion se incluyen las siguientes areas:
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Fisiologia-neurofisiologia ocular. Anatomia patolégica ocular. Inmunologia y

microbiologia ocular. Farmacologia ocular. Oncologia ocular. Optica fisiologica.

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 cegueray la
ambliopia. Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de
costes, optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y
calidad.

Objetivos generales de la formacion:

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

a la Oftalmologia.

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

c) Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento

correcto a todas las enfermedades oculares mas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirargicas.
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) Efectu ba  supervision, un decuado numero de intervenciones

quirurgicas ocul res.

g) Presentar info macion, 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 gestidbn necesarios para conseguir la méaxima
eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decision.

Caracteristicas generales y estructura del programa formativo:
Caracteristicas generales:

1.Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades
docentes acreditadas para la formacién 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 Ill, del titulo 1l de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS) y en
sus normas de desarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la

formacién especializada en Ciencias de la Salud, es una formacién reglada y
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de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado de

la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma. El acceso a la

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

formacion de especialistas en ciencias de la salud.

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

2. Estructura general del programa. Este programa se estructura en los

siguientes apartados:

- Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias

de la Salud (apartado 5 de este programa).
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Formaci es ecifica en oftalmologia que se integra por la siguientes
unidades: Oftalmologia general y basica (apartado 6 de este programa);

Refraccién (apartado 7 de este programa); Segmento anterior (apartado 8 de

este programa); Retina médica (apartado 9 de este programa); Vitreo-retina
quirdrgica (apartado 10 de este programa); Neuro-Oftalmologia y Estrabismo
(apartado 11 de este programa); Orbita y anejos (apartadol2 de este

programa).

- Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades (apartado 13 de este

programa).

- Servicios prestados en concepto de Atencién Continuada/Guardias (apartado

14 de este programa).
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 atencion 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:
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Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin

necesidad de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la

supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no

alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente.
Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro

y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

4.Metodologia docente. Los responsables de la formacién llevaran a cabo
estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la
integracion de la adquisicion de conocimientos tedricos con la formacion clinica
e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la
unidad docente. Se realizaran actividades educativas tanto presenciales como
semi presenciales, con una metodologia docente que de prioridad: al
aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacion de métodos educativos creativos
gue aseguren la ponderacién y coordinacién con la formacion clinica, a través
de un aprendizaje practico y la utilizacion de técnicas tales como: sesiones
expositivas, lectura o video con discusion, busquedas bibliogréaficas, trabajos de
grupo, talleres, seminarios, resolucion de casos, elaboracion de proyectos,
experiencias simuladas, formacion clinica, sesiones clinicas, libro del residente,

participacion en eventos cientificos relacionados con la especialidad etc.

5.Conocimientos transversales
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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 investigacién, 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
comunicaciéon 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 especializacidon, 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 investigacion también se pueden completar a
través de la realizacién de una Tesis Doctoral. A lo largo del periodo formativo
el residente se integrara en alguna de las lineas de investigacién del servicio,

ensayos clinicos, u otras actividades similares.

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. Comunicacién
asistencial y entrevista clinica.

b) Aspectos institucionales: Etica, deontologia y comités deontologicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

Gestidn clinica.
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a) Aspectos generales: Cartera de servicios. Competencias del especialista en

oftalmologia. Funciones del puesto asistencial. Organizacion funcional de un

servicio de oftalmologia. Equipamiento béasico y recursos humanos.

Indicadores de actividad. Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestién de la actividad asistencial: Medida de la produccion de servicios y
procesos. Sistemas de clasificacion de pacientes. Niveles de complejidad de

los tratamientos oftalmoldgicos y su proyeccion clinica.

c) Calidad: El concepto de calidad en el ambito de la salud. Importancia de la
coordinacion. Calidad asistencial: control y mejora. La seguridad del paciente
en la practica clinica. Indicadores, criterios y estandares de calidad. Evaluacion
externa de los procesos en oftalmologia. Guias de practica clinica. Programas
de garantia y control de calidad. Evaluacion econémica de las técnicas
sanitarias, analisis de las relaciones coste/ beneficio, coste/efectividad y
coste/utilidad. Comunicacién con el paciente como elemento de calidad de la
asistencia.

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice
por la comisibn 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.
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6. Formacion especifica:

Unidad de Oftalmologia General y Basica

6.1 Conocimientos teodricos:
6.1.1 Morfologia v fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la visién.

Embriologia:

a) Globo ocular: Coérnea. Esclerotica. Iris. Cuerpo ciliar. Coroides. Retina.
Vitreo. Papila éptica.

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

c) Vias y centros opticos. Nervio 6ptico. Quiasma o6ptico. Cintillas opticas.
Radiaciones Opticas. Corteza occipital. Centros 6pticos del SNC. Inervacion

ocular.

6.1.2 El fendmeno de la refraccion v sus aplicaciones en la funcién visual:

a) Principios de la refraccion. Optica general.
b) Refraccion ocular: Optica fisiologica.
6.1.3 Farmacologia ocular
6.1.4 Inmunologia y Oftalmologia.
6.1.5 Microbiologia oftalmologica.
6.1.6 Anatomia patoldgica ocular.

6.1.7 Oncologia ocular

33


73565189B
Lápiz


DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

DOCTOR PESET

6.2 Contenidos practicos. Métodos de exploracién, diagnéstico y
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, visién 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 Exploracién funcional de la retina: Adaptacién a la oscuridad y ERG.
EOG. Pontenciales visuales evocados.

6.2.8 El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

6.2.9 Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

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

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

6.2.12 Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

6.2.13 Estudio histopatoldgico ocular.

6.2.14 Microscopio quirdrgico.

6.2.15 Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia.

Endomicrocirugia ocular.
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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 visién 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 diagndsticos de que dispone la
Oftalmologia y su relacion con la tecnologia.

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

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

6.3.5 Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o0 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 oftalmdlogo 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; 6.2.2y 6.2.3.
- Parcialmente los contenidos del 6.2.4; 6.2.5; 6.2.6; 6.2.7; 6.2.8 y
6.2.9.
6.4.2 Nivel 2:
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- 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;
6.2.18y 6.2.19.

7. Formacion especifica: Unidad de Refraccion Contenidos teéricos:

7.1.1 Fundamentos de la refracciobn — véase Unidad de Oftalmologia
General y Béasica

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

7.1.3 Alteraciones de la refraccibn del ojo: Hipermetropia. Miopia.
Astigmatismo. Afaquia. Pseudofaquia.

7.1.4 Defectos épticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

7.1.5 La acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

7.1.6. Técnicas de cirugia refractiva.

7.2 Contenidos tedrico-practicos.

7.2.1 Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

7.2.2 Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.

7.2.3 Determinacion objetiva de la refraccion.

7.2.4 Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria.
Queratometria.

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

7.2.6. Correccion 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 refraccién.
7.3.2 Que pueda determinar la correcta correccion
7.3.3 Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion éptica.
7.3.4 Que conozca las posibilidades quirargicas para modificar la

refraccién del ojo.

7.4 Aptitudes a desarrollar:
7.4.1 Nivel 1:
- Contenidos correspondientes al apartado 7.1.
- Contenidos 7.2.1.; 7.2.2y 7.2.3.
- Parcialmente los contenidos 7.2.4y 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 refraccion. Se
considera necesario que durante el primer aflo de formacion en policlinicas
generales de Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al
aprendizaje de esta area de conocimiento.

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos. Al término de la rotacion por
la unidad de refraccién, el residente debera poseer los conocimientos tedéricos
minimos sobre: Optica fisica. El ojo como sistema Optico. Acomodacion
Ametropias. Presbicia. Lentes correctoras y sus indicaciones. Técnicas
quirurgicas de correccion de las ametropias. Variaciones del sistema 6ptico con
el crecimiento. La refraccion en los nifios. Aniseiconia y su tratamiento. Baja
vision ayudas visuales. Ceguera-rehabilitacion.

7.5.2 Habilidades.
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Nivel 1: Determinacién exacta A.V. Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subjetivos de refraccion. La ciclopegia. Queratometria. Adaptacion
lentes de contacto. Topografia corneal. Aberrometria. Prescripcion de la
correccion optica.

Nivel 2: Técnicas béasicas de cirugia refractiva.

7.5.3 Actividades. Durante su primer afio de rotacion asistencial
dentro de la Oftalmologia general, el residente desarrollara una labor
asistencial en la policlinica general con un minimo de 100 refracciones en
adulto y 50 en nifios. En el @&mbito quirdrgico asistirA como ayudante, al menos,
a 10 intervenciones de cirugia con fines refractivos. Para la realizacion de
actividades de refraccion que no puedan llevarse a cabo en la unidad docente
se prevera la existencia de unidades docentes asociadas que reunan las
condiciones necesarias para que los residentes puedan completar su

formacion.
8. Formacion especifica: Unidad de Segmento Anterior

8.1 Objetivos especifico-cognoscitivos. Al término de la rotacién, 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.
Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior. Traumatologia.

Endoftalmitis. Tumores. Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

8.2. Habilidades:
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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 cornea, camara anterior y
cristalino. Valoracién de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.
Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria. Valoracion de Tyndall.
Tonometria. Gonioscopia. Valoracion de la excavacion papilar. Andlisis 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 que se avanza en el periodo formativo. Para la
realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se puedan llevar a
cabo en la unidad docente se recurrira a las unidades docentes asociadas a las
gue 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
namero de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

8.3.4 Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucomay

catarata, 5 como ayudante y 1 como primer cirujano.
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8.3.5 Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como

primer ayudante y 2 como primer cirujano.

9. Formacion especifica: Unidad Retina Medica

9.1 Objetivos 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 orientacion terapéutica.

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

9.1.4 Utilizar medios médicos Yy fisicos para tratar algunas de las

alteraciones retinianas y coroideas.

9.2 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos. Al finalizar la
rotacion, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:
Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides. Exploracién de la retina y de la
coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas del fondo de ojo normal y

posteriormente del patoldgico.
9.3 Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

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

Oftalmoscopia directa e indirecta. Angiografia. Ecografia A y B. Campimetria.
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Neurofisiologia clinica del aparato visual. Test psicofisicos: Vision colores y
sensibilidad al contraste. OCT vy otros.
9.4 Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia

Ocular.

9.5 Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:
Desprendimiento seroso de retina y EPR. Neovascularizaciéon subretiniana.
Heredodistrofias que afectan EPR vy 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 y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en

retina.
9.7 Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

9.8 Habilidades.
9.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia
ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion. Iniciacion de la
exploracién 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 ecogréfica para casos especificos. Perfeccionamiento en la
exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y biomicroscopia. Uso de
la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto. Inicio en la

habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de
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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:
Fotocoagulaciébn 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. Formacion especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quirdrgica

10.1 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos. Al término de la
rotacion el residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:
Embriologia del vitreo. Bioquimica del vitreo. Estructura del vitreo. Funciones
del vitreo. Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo. Examen clinico del
vitreo. Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del
vitreo. Tracciones vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la
prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo. Factores predisponentes
para el desprendimiento de retina. Desprendimiento regmatégeno de la retina.
Agujeros maculares y membranas epirretinianas Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatia proliferante. Cirugia del vitreo.

10.2 Habilidades.
10.2.1 Nivel 1:
Exploracién biomicroscopica del vitreo con lente de contacto.
Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto. Exploracion de la

extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por oftalmoscopia
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a imagen invertida. Examen de la periferia retiniana con técnicas de
indentacion escleral.
10.2.2 Nivel 2:

Exploracién béasica con ecografia modo B del vitreo. Técnica basica de
la colocacion de explantes. Técnica bésica 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. Puncién diagnéstica del vitreo.

10.2.3 Nivel 3:

Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de
victrectomia a cielo abierto. Técnica bésica de la retinotomia. Técnica béasica
de la endofotocoagulacion laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion

de manipuladores retinianos.

10.3. Actividades asistenciales:

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

vitreo y retina).
11. Formacion especifica: Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo

11.1 Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos. Al término de la
rotacion, el residente deber4 poseer los conocimientos teoricos 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 y corticales. Migrafias y alteraciones vasculares del sistema
visual. Via pupilar y sus alteraciones. Alteraciones del lll, 1V, V, VI y VIl pares

craneales. Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
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Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular. Nistagmus y otros

movimientos patolégicos 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 confusién. Valoracion de la funcion macular. Valoracion de
la vision de colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste. Exploracion
de los reflejos pupilares.

11.2.2 Nivel 2:
Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracion y

conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

11.3 Actividades asistenciales:

Realizacion de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca
como primer ayudante. Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.
Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neurooftalmolégica al menos en

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

1 2.1 Objetivos especificos. Cognoscitivos. Al término de la rotacion el
residente deberd poseer los conocimientos tedricos sobre: Anatomofisiologia
de la orbita. Anomalias congénitas y del desarrollo de las 6rbitas. Inflamacion
orbitaria. Orbita y alteraciones endocrinolégicas. Tumores y degeneraciones
orbitarias. Traumatologia orbitaria. Conjuntivitis. Tumores conjuntivales vy
degeneraciones. Enfermedades de la piel y mucosas. Anatomofisiologia del

sistema lacrimal. Patologia del sistema de drenaje lacrimal. Patologia del
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sistema de secrecion lacrimal. Tumores, degeneraciones e inflamaciones de
las glandulas lacrimales. Traumatologia del aparato lacrimal. Anatomofisiologia
de los parpados. Tumores y degeneraciones palpebrales. Alteraciones de la

motilidad, posicion y forma palpebrales. Elementos de oculoplastia.

12.2 Habilidades.
12.2.1 Nivel 1:

Palpacion orbitaria. Exoftalmometria. Exploracion a |ampara de
hendidura de la conjuntiva. Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.
Exploracion de vias lacrimales. Exploracion de secrecion lacrimal.

12.2.2 Nivel 2:
Realizacion de ecografia orbitaria. Realizacidon de dacriocistografias.

Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

12.3 Actividades asistenciales: Asistir como primer ayudante al menos a 3
orbitotomias. Se recomienda realizar una como primer cirujano debidamente
supervisado. Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias y
realizar al menos 2 como primer cirujano. Asistir como ayudante al menos a 2
intervenciones de 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.
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9- CONSIDERACIONES FINALES

Esta guia, servir4 de referencia para la realizacion de los “Planes individuales
de los Residentes” que deberan entregar los tutores a cada especialista en
Formacion al inicio de cada afio lectivo.

Se notificara a la Comisién de Docencia por escrito, los “Planes individuales de
los Residentes” anualmente. o En cualquier caso, este documento, se revisara
y se actualizara cada 2 afos salvo necesidad de cambio.

Sera la Comision de Docencia que segun periodicidad marcada solicite
revision de las Guias a los tutores para su posterior aprobacion en la Comision

de Docencia
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