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1.- INTRODUCCION

La presente guia recoge las actuaciones docentes del Departamento de Oftalmologia del
Hospital General de Castellon, respecto a los Médicos Internos Residentes (MIR) que se
formaran alli, tanto de los que realicen la especialidad de Oftalmologia, como los de
Medicina de Familia y Medicina del Trabajo.

Esta guia se refiere a los aspectos propios y/o especificos del Centro, y para cualquier otro
aspecto no incluido en ella se remite al Programa Oficial de la Especialidad

Durante la estancia en el Hospital General de Castellon, el MIR desarrollara los
conocimientos y habilidades necesarias para el tratamiento y prevencion de la patologia
oftalmologica.

2.- MARCO LEGAL

Dentro de las normas generales y comunes a todos los programas de formacién establecidos
en virtud de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
se recogen los siguientes requisitos:

e [Estar en posesion del titulo oficial, expedido por el Ministerio de Educacion y
Ciencia, legalmente establecido en funcion de la Especialidad.

e Haber superado la prueba de oposicion a nivel nacional (MIR).

e Durante la residencia se establecera una relacion laboral especial entre el
Hospital General de Castellon y el especialista en formacion.

e La formacion mediante residencia es incompatible con cualquier otra actividad
profesional o formativa, con excepcion de los estudios de doctorado. Los
residentes realizardn el programa formativo de la especialidad con dedicacion
a tiempo completo.

® La duracidon de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la
especialidad.

e [Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa de formacion, asumiendo de forma
progresiva, segiin avancen en su formacion, las actividades y responsabilidad
propia del ejercicio autonomo de la especialidad.

e La actividad profesional de los residentes sera planificada por los responsables
de los servicios conjuntamente con la comision de docencia de forma tal que
se coordine totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de
urgencias del Hospital.

Otra legislacion de interés:

e ey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

e 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.

o 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

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
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comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor

3.- ACOGIDA
3.1.- Bienvenida

El hospital organiza dos actos de bienvenida a los residentes.

El primero lo organiza la Comisién de docencia y tiene lugar el 1° dia que se presentan los
residentes en el hospital (ver protocolo de bienvenida de los residentes). El mismo dia que se
incorporan se cita a los residentes y a los tutores en el despacho de docencia y desde alli se
dirigen a sus respectivas unidades docentes en donde se realiza la bienvenida de cada
servicio.

El segundo acto lo organiza la direccion del hospital y tiene lugar en el salon de actos del
hospital de la 3* Planta dentro de la Comision del hospital siendo la presentacion oficial al
resto del hospital de la nueva promociéon de residentes. En este acto se les da manual de
acogida con informacidn util para el inicio de su etapa formativa. En este acto se llama a los
residentes individualmente y el equipo directivo del hospital les da el manual (ahora en
formato electronico). Se aprovecha esta reunioén para dar a conocer el ganador del premio
Enrique Simo6n al mejor expediente durante la residencia y el Gerente entrega el premio.

3.2.- Presentacion

Una de las primeras entrevistas que mantendra el residente tendra lugar con la persona que le
tutoriza y es responsable de su formacion, tanto si se trata de residentes de la propia unidad
asistencial como si van a realizar una rotacion en la misma.

En las primeras entrevistas el tutor se identifica como tal y comenta el tipo de relacién que va
a establecerse. Se presenta como la persona que va a acompaiiar al residente en el proceso de

aprendizaje; de forma presencial o de forma referencial, sera quien le ayude a encontrar las
soluciones de los problemas y coordinara su proceso de aprendizaje.

4.- ORGANIZACION Y CARTERA DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA.

4.1.- Organizacion del Servicio. Recursos Humanos:
4.1.1- Cartera de Servicios. Facultativos responsables de cada Unidad.
- Unidad de Polo Anterior e Inflamaciones Oculares
Dra. Mercedes Moreno Moner
Dra. Maria Soledad Pena
Dra. Teresa Jorda

- Unidad de Glaucoma

Dra. Mayerling Suriano
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Dra. Irene Gregori Gisbert
- Unidad de Retina

Dr. Francisco Ramos Marti

Dra. Carolina Jiménez

Dra. Elena Sorli Clemente

Dra. Maria Lled6é Redon Soriano
Dra. Ana Montoliu Anton

Dra. Maria Gurrea

- Unidad de Estrabismo y Neuroftalmologia

Dra. Ana LLorca Cardefosa
Dra. Maria del Rosario Villalonga Pesudo

- Unidad De Oculoplastia, Orbita y Via Lagrimal

Dra. Enara Etxabe Agirre
Dra. Francisco Ramos Marti

- Unidad de Oftalmologia General y Basica. Centro de Especialidades Jaime 1.

Dra. Beatriz Calonge

Dr. José Luis Ramos Pardo
Dra. Mar Salvador Herrero
Dr. Angel Luis Lopez Ramos

-Jefe de Servicio: Dr. Francisco Ramos Marti
-Jefe Clinico: Dra. Mercedes Moreno Moner

-Tutor de Residentes: Dra. Maria Redon Soriano, Mayerlin Suriano, Maria Villalonga
Pesudo, Ana Montoliu Antén

4.2.- Centros de Especialidades dependientes del Servicio de Oftalmologia del Hospital
General de Castellon

-C.E. Jaime 1
-C.E. Grao de Castellon

4.3.- Recursos Materiales:

4.3.1.- Area de Consultas Externas (consultas 2 y 3):

-5 Consultas con dotacion completa (Unidad de exploracidon, retinoscopio,
Oftalmoscopio directo e indirecto, caja de lentes, retroproyector)

-Léser Diodo: 1

-Angiografo-retindgrafo-Autofluorescencia: 1

-Biometro: 2
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- Topografo corneal: 1
- Lampara de hendidura con camara fotografica: 1
-Autorrefractometro: 2
- Tonémetro y paquimetro computarizado: 2
-OCT: 1
-OCT-A: 1
-Laser Nd-Yag: 1
-Campimetro Octopus: 1
-Ecégrafo: 1
-Paquimetro corneal: 1
-Exoftalmoémetro: 1
-Microscopio confocal: 1
- Lampara hendidura portatil: 1
-Unidad de Teleoftalmologia: Conectado al retinografo TRC-NW200 (Topcon),
situado en el C.S. Gran Via de Castellon
-Ordenadores: 9

4.3.2.- Area de Hospitalizacion (Planta 44)
-Camas: 10

4.3.3.- Sala de reuniones — Despacho de docencia - Biblioteca (Planta baja)
- Ordenador: 2
- Television: 1
- Mesa de reunion vy sillas
- Estanteria con material bibliografico

4.3.4.- Area de Quirdfanos (Quirdfano 8)
-Microscopio Quirurgico: 2
-Facovitreotomos: 2
-Facoemulsificadores: 2
-Léser diodo: 1
-Oftalmoscopio indirecto lasérico: 1
-Unidad de Crioterapia: 1
-Unidad de Grabacion: 1
-Ordenador: 1

4.3.5.- Area de Urgencias (Box Oftalmologia):
-Lampara de Hendidura: 1
-Optotipos: 1
-Ordenador: 1

4.3.6.- Unidad de Oftalmologia General y Basica (Centro de especialidades Jaime I):

-Consultas: 5 (dotadas con ldmpara de hendidura, optotipos, retinoscopio,
oftalmoscopio directo e indirecto)

-Sala de Curas: 1

-Unidad de Retinografia: 1

-Unidad de Campimetria: 1

-Sala de enfermeria: con Optotipos, autorrefractdémetro y frontofocomero.

-Bidometro y paquimetro ultrasonico: 1

-Autorefractdmetro, tondmetro y paquimetro automatizado: 1
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-Exoftalmoémetro: 1
-OCT: 1
-Microscopio confocal: 1

5.- PROGRAMA DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

5.1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD. CAMPOS DE ACCION

5.1.1.- DENOMINACION OFICIAL (R.DTO. 127/ 84) DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS

Denominacion de la especialidad: Oftalmologia
Duracion: 4 afios
Licenciatura previa: Medicina y cirugia

5.1.2.- INTRODUCCION

La oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el diagnostico
y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. Con la
Otorrinolaringologia y Dermatologia, constituye una de las llamadas especialidades de la
primera generacion e histéricamente fue la primera que adquirid acreditacion académica y
aceptacion social como tal especialidad.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatomica y funcional del
aparato visual y en la necesidad de la division del trabajo, pero no en una técnica particular o
especifica.

5.1.3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Aplicacion de la medicina entera al orden particular de casos practicos que representan
los defectos y enfermedades del aparato ocular.

5.1.3.1.-. Campos de accion de la oftalmologia
Los conocimientos y las actividades de la Oftalmologia pueden agruparse en areas y
campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de exclusividad:

A).- Competencia exclusiva: Todos aquellos conocimientos y actividades
técnicas que son necesarios para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de
las enfermedades del aparato de la vision y que son utilizados exclusivamente por el
oftalmdlogo.

B).- Competencia compartida:

a).- Aquellas parcelas de las ciencias bésicas cuyo conocimiento 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:

-Fisiologia-neurofisiologia ocular.

-Anatomia patologica ocular.

-Inmunologia-bacteriologia ocular.
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-Farmacologia ocular

b) Aquellos aspectos sociales de la Medicina relacionados con las
enfermedades oculares:

-Epidemiologia oftalmolégica. Incidencia y prevalencia de las
enfermedades oculares. Bioestadistica.

-Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera.

-Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de

costes, optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y
calidad.

5.1.3.2.- Campos de accion dentro de la oftalmologia

El proceso histérico que condujo a la constitucion de la Oftalmologia como una
especialidad médico-quirargica diferenciada con respecto a la Medicina y la Cirugia General
ha continuado operando dentro de la especialidad, produciendo areas de conocimiento y de
actividades especificas:

En principio deberian ser:
1. Segmento anterior:
a) Cornea. Cristalino. Uvea anterior.
b) Glaucoma.
2. Segmento posterior:
a) Retina médica. Uvea posterior.
b) Vitreo-Retina quirargica.
3. Anejos oculares:
a) Motilidad ocular. Estrabismo.
b) Neuroftalmologia.
¢) Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica

5.2.- PROTOCOLO DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asumen las
organizaciones sanitarias se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicion progresiva
de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso formativo.

El Real Decreto 183/2008 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) 2 al deber general de
supervision y a la responsabilidad progresiva del residente. El sistema de residencia implica
la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implica la asuncion progresiva de responsabilidad en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autdbnomo de la profesion sanitaria de especialista.
Se establecen los siguientes niveles de responsabilidad del residente:

e Nivel 1: responsabilidad méxima/ supervision a demanda: las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacion directa. Por tanto el residente ejecuta y después informa al
adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

e Nivel 2: responsabilidad media/ supervision directa: el residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
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actividad asistencial de forma independiente. Las actividades se realizan bajo la
supervision del adjunto.

Nivel 3: responsabilidad minima: el residente solo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas / asistidas en su ejecucion por el
residente.

5.3.- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Adquirir unos so6lidos conocimientos de las ciencias basicas 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 relacion a las intervenciones quirtirgicas.

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

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

5.4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION

5.4.1.- Rotatorio de urgencias Oftalmologicas

A.- Objetivos especificos:

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del érgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional.
Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su relacion
con la tecnologia.

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

Que se familiarice con la anamnesis y exploracion Oftalmologica para la elaboracion
de juicios clinicos mediante la realizacion de historias clinicas de pacientes.

B.- Conocimientos tedricos

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la vision.
Embriologia

Farmacologia ocular.

Inmunologia y Oftalmologia.

Microbiologia oftalmologica.

Anatomia patologica ocular.

Oncologia ocular.

C.- Contenidos prdcticos. Métodos de exploracion, diagnostico y terapéuticos.

1)
2)

Anamnesis en Oftalmologia.
Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
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3) Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.

4) Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo anterior.

5) Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

6) Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

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

D.- Aptitudes a desarrollar:

Al tratarse del primer rotatorio de R1, todos los contenidos seran de nivel 3, excepto los
contenidos B.1, B.2, B.3, C.1, C.2, C.3 y C.4 que seran de nivel 2.

5.4.2.- Rotatorio de Optica ocular y Optometria

A.- Objetivos especificos:
- Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema 6ptico
y de refraccion.
- Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.
- Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion dptica.

B.- Conocimientos tedricos:
1) Fundamentos de la refraccion
2) Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.
3) Alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia; Miopia; Astigmatismo; Afaquia;
Pseudofaquia.
4) Defectos Opticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.
5) Laacomodacién y sus alteraciones: Presbicia.
6) Baja vision y ayudas visuales
7) Lentes correctoras y sus indicaciones

C.- Contenidos practicos:
1) Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.
2) Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.
3) Determinacion objetiva de la refraccion.
4) Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.
5) Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes de
contacto. Lentes intraoculares.

D.- Aptitudes a desarrollar:
Contenidos con nivel 1: B.1, B.2, B.3, B4, B5, C.1,C.2,C.3
Contenidos con nivel 2: B.7, C.5

Contenidos con nivel 3: B.6, C.4

5.4.3.- Unidad de Oftalmologia General y Basica

10
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La Unidad de Oftalmologia General y Bésica se encuentra situada en los Centros de

Especialidades Jaime I de Castellon y CE Grao de Castellon. La asistencia a dichas Unidades
por parte de los Residentes del Servicio se realizara durante todo el periodo formativo, un dia
a la semana, acompanados y supervisados por los facultativos de la Unidad en la que se
encuentre realizando rotacion en cada momento. Durante los tres primeros afios de residencia
la supervision sera presencial y directa. Durante el ultimo afio de formacion, el residente esta
capacitado para poder pasar consulta ambulatoria sin supervision presencial directa. Dicha
supervision serd realizada de manera telefonica por el facultativo de la especialidad que ese
dia se encuentre de guardia localizada.

A.- Objetivos especificos:

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del érgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional.
Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su relacion
con la tecnologia.

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

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

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

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

Conocimientos teoricos:

1)

Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision. Embriologia,
globo ocular (cornea, esclerdtica, iris, cuerpo ciliar, coroides, dngulo iridocorneal,
cristalino, retina, vitreo, papila optica), anejos (conjuntiva, parpados. aparato lagrimal
secretor y excretor, musculatura ocular intrinseca y extrinseca, orbita) y vias y centros
opticos (nervio Optico, quiasma Optico, cintillas opticas, radiaciones Opticas, corteza
occipital, centros opticos del SNC, otras vias Opticas, vias motoras.

El fendomeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual: Principios de la
refraccion. Optica general.

Farmacologia ocular.

Inmunologia y Oftalmologia.

Microbiologia oftalmologica.

Anatomia patologica ocular.

Oncologia ocular

Contenidos prdcticos:

1)
2)
3)
4)

5)

Anamnesis en oftalmologia.

Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas.

Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.
Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de cérnea y camara
anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

11
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6) Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares
con y sin contacto.

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

8) El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

9) Estudio angiografico ocular con fluoresceina sodica y con verde indocianina.

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

11) Exploracion radiologica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.

12) Laser en Oftalmologia.

13) Estudio histopatoloégico ocular.

14) Microscopio quirurgico.

15) Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

16) Técnicas de analisis de imagen.

17) Exploracion del sistema lagrimal.

18) Exolftalmometria.

19) Exploracion de la vision binocular.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos con nivel 1: B.1, B.2, B.3, B.4, C.1, C.2, C.3.
Contenidos con nivel 2: B.6, B.5,B.7,C.4, C.5,C.6,C7,C.8,C.9, C.11, C.14, C.17.
Contenidos con nivel 3: C.7, C.19, C.12, C.13, C.15, C 16, C.18, C.19

5.4.4.- Unidad de Polo Anterior e Inflamaciones Oculares:

A.- Objetivos especificos:

- Conocimiento de la anatomia y fisiologia del polo anterior y uvea

- Conocimiento de las patologias que afectan la superficie anterior y Givea

- Conocimiento e interpretacion de los procedimientos diagnosticos para patologias de
superficie anterior y tvea.

- Conocimiento y manejo de los medios terapéuticos para patologias de superficie
anterior y uvea.

B.- Conocimientos teoricos:
1) Anatomo-fisiologia.
2) Patologia conjuntival.
3) Embriologia y formacion.
4) Fisiologia corneal
5) Queratitis, Ulceras y abscesos corneales
6) Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales
7) Edema y proceso de reparacion corneal
8) Fisiologia cristaliniana.
9) Cataratas adquiridas.
10) Cataratas congénitas
11) Dislocaciones y otras anomalias congénitas.
12) Patologia escleral.
13) Inmunologia y tvea.
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14) Uveitis anteriores, intermedias, posteriores y panuveitis.
15) Degeneraciones, atrofias y tumores de la iivea anterior.
16) Traumatologia

17) Tumores.

C.- Contenidos prdcticos:

1) Exploracion a la lampara de hendidura con la localizacion exacta de las
alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cornea, cdmara anterior y
cristalino.

2) Valoracion de las tinciones corneales.

3) Queratometria corneal.

4) Valoracion del tyndall.

5) Biometria y célculo de lentes intraoculares.

6) Topografia corneal.

7) Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.

8) Uso de laser térmico y laser Yag en el segmento anterior.

9) Cirugia del pterigion.

10) Cirugia de la catarata con distintas técnicas. ( extraccion extracapsular e
intracapsular, facoemulsificacion, implantes de lentes intraoculares, etc.)

11) Cirugia reparadora de la patologia traumatica del segmento anterior.

12) Queratoplastia.

13) Recubrimientos corneales.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos nivel 1: B.1, B.2, B.3, B.4, B.5,B.7, B.§, B.9,B.12, C.1, C.2, C.3,C.5, C.7,
Contenidos nivel 2: B.13, B.14, B.15, B.16, C.8, C.9, C.10, C.11
Contenidos nivel 3: B.6, B.10, B.11, B.17, C.12, C.13

5.4.5.- Unidad de Glaucoma
A.- Objetivos especificos:

- Realizar la correcta evaluacion estructural y funcional del nervio dptico y angulo
camerular.

- Adquirir conocimientos sobre como debe realizarse la monitorizacion de la
progresion del glaucoma.

- Conocer y elegir la terapéutica médica y/o quirargica adecuada en los diferentes
tipos de glaucoma.

B.- Conocimientos teoricos:
1) - Anatomia del &ngulo camerular y nervio optico
2) - Fisiologia de la produccion y excrecion de humor acuoso.

3) - Presion intraocular y tonometria.
4) - Gonioscopia.
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S)
6)
7)
8)
9)

- Perimetria automatica.

- Evaluacion de la papila y capa de fibras nerviosas.
- Glaucoma primario de dngulo abierto.

- Glaucoma por cierre angular.

- Glaucoma secundario.

10) - Glaucoma congénito-infantil.

11) - Farmacologia en glaucoma.

12) - Aplicaciones del laser en glaucoma.
13) - Cirugia en glaucoma.

C.- Contenidos prdcticos:

)
2)

3)
4)

Tonometria de aplanacion: Goldmann, manual de Perkins,
Neumotonometro.

Segmento anterior: Profundidad de la cdmara anterior, cuantificacion de
atalamias, valoracion ampollas de filtracion.

Gonioscopia: Exploracion con lente de Goldmann

Evaluacién de la papila y la capa de fibras nerviosas: Fotografia de
papila y capa de fibras nerviosas, evaluacion de la papila (normal, anillo
neurorretiniano, excavacion, atrofia peripapilar alfa y beta), otros
métodos.

Perimetria: Automatica (Analizador Octopus),

Otras técnicas especiales: OCT, GDX

Laser: iridotomia, iridoplastia, trabeculoplastia con laser argdn, técnica
de ciclofotocoagulacion transescleral, suturolisis con laser argon.
Cirugia: Trabeculectomia, cirugia combinada catarata-glaucoma,
manipulacién postoperatoria en fracasos de la cirugia filtrante,
complicaciones de la cirugia filtrante, implantes de drenaje,
esclerectomia profunda no perforante, trabeculotomia/goniotomia,
facoemulsificacion en pacientes trabeculectomizados, manejo de la
miosis en cirugia de catarata.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos nivel 1: B.1, B.2, B.3, B.4, B.5, B.6, B.7, B.8, B.9,B.11, C.1, C.2, C.3,CA4,

Cs5

Contenidos nivel 2: B.10, B.12, C.6, C.7
Contenidos nivel 3: B.13, C.8

5.4.6.- Unidad de Retina

A.- Objetivos especificos:

- 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.

- Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacion
terapéutica.
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- Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la
angiografia  fluoresceinica, ecografia A 'y B, electrorretinograma,
electrooculograma 'y potenciales evocados visuales. Otros métodos
exploratorios.

- Conocimiento de los medios médicos y fisicos para tratar las alteraciones
retinianas y coroideas.

B.- Conocimientos teoricos:

1) Anatomia y fisiologia del vitreo, la retina y la coroides.

2) Exploracion del vitreo, la retina y la coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patologico.

3) Conocimientos basicos de genética en enfermedades retinianas, microbiologia e
inmunologia ocular.

4) Familiarizacion con la patologia mas frecuente del vitreo: Desprendimiento de
vitreo, opacidades del vitreo, tracciones vitreo-retinianas, anomalias del
desarrollo, hemorragias vitreas, vitreorretinopatia proliferativa (PVR) vy
alteraciones degenerativas del vitreo.

5) Familiarizacion con la patologia mas frecuente de la retina: Desprendimiento
seroso de retina y epitelio pigmentario retiniano (EPR), neovascularizacion
subretiniana, heredodistrofias que afectan EPR y retina, enfermedades
vasculares retinianas ( retinopatia diabética, hipertensiva, vasculitis, periblebitis,
papiloflebitis, etc.), retinopatia traumdtica, cuerpos extrafios intraoculares,
enfermedades toxicas que afectan al EPR y retina., inflamaciones de la retina(
retinitis, necrosis retiniana aguda, etc.), hamartomas y tumores de polo posterior,
maculopatias vitreorretinianas, degeneraciones maculares, edema macular,
isquemia retiniana y desprendimientos de retina.

6) Familiarizacion con la patologia mas frecuente de la tivea posterior:
inflamaciones (uveitis intermedias, pars planitis, uveitis posterior, endoftalmitis,
etc.), desprendimientos coroideos, tumores coroideos (melanomas,
hemangiomas etc.).

7) Fundamentos y efectos biologicos de los laseres que se utilizan en la patologia
de polo posterior.

8) Indicaciones de laser en la patologia retiniana, indicaciones de la terapia
fotodindmica y de la termoterapia transpupilar.

9) Indicaciones de los tratamientos intravitreos.

10) Anomalias retinianas que predisponen a la aparicion de agujeros o desgarros
retinianos.

11) Cirugia del desprendimiento regmatogeno de la retina: cirugia clasica o
vitrectomia.

12) Cirugia macular: agujero macular, edema macular, membranas epirretinianas y
subretinianas, extraccion de la limitante interna o la hialoides posterior, etc.

13) Cirugia de las hemorragias vitreas: retinopatia diabética proliferativa,
desprendimiento de retina traccional, etc.

14) Cirugia del vitreo: vitrectomia en las endoftalmitis, en los cuerpos extrafios
intraoculares, de extraccion de cristalino y lentes luxadas a vitreo.

15) Cirugia de la patologia vascular retiniana: trombosis de vena central de la retina
y de ramas.

C.- Contenidos prdcticos:
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)

Exploracion vitreorretiniana con oftalmoscopio directo e indirecto y
biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Uso de la técnica de indentacidn escleral con el oftalmoscopio indirecto.

Disefo de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.
Angiografia con los distintos medios de contraste: principios basicos, indicacion.
realizacion e interpretacion.

Ecografia ocular: principios basicos, indicacion, realizacion e interpretacion.
Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

Realizacion de fotocoagulacion con laser.

Tratamientos con inyecciones intravitreos.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos nivel 1: B.1, B.2, B.4, B.10, C.1, C.8
Contenidos nivel 2: B.5, B.7, B.§, B.9, C.3, C.6, C.7
Contenidos nivel 3: B.3, B.6, B.11, B.12, B.13, B.14, B.15, C.2, C4, C.5

5.4.7.- Unidad de Estrabismo y Neuroftalmologia.

A.- Objetivos especificos:

Diagnosticar, evaluar y tratar las patologias de la motilidad ocular mas
frecuentes.

Conocer la clasificacion, diagnostico y opciones terapéuticas de la ambliopia.
Emplear las pruebas y mediciones cominmente utilizadas para el estrabismo.
Conocer las patologias mas frecuentes de la via visual

B.- Conocimientos teoricos:

1)
2)

9)

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 III, IV, V, VI y VII pares craneales.

10) Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
11) Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

12) Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares.

13) Estrabismos no paraliticos

a

1)
2)
3)

Contenidos prdcticos:

Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacion de la dominancia ocular
Determinacion del grado de vision binocular.
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4) Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.

5) Valoracion de los test de diplopia y confusion.

6) Examen de los movimientos oculares.

7) Valoracion de la funcion macular.

8) Valoracion de la vision de colores.

9) Determinacion de la sensibilidad al contraste.

10) Exploracién de los reflejos pupilares.

11) Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

12) Valoracién y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos nivel 1: B.1, B.2, B.3, B.4, B.5, B.§, B.9,B.13, C.1, C.2, C.3,C4, C.5, C.6,
C.10

Contenidos nivel 2: B.6, B.7, B.12, C.7, C.8, C.9

Contenidos nivel 3: B.10, B.11, C.11, C.12

5.4.8.- Unidad de Oculoplastia, Orbita y Via Lagrimal:
A.- Objetivos especificos:

- Conocimiento sobre la anatomia funcional palpebral y las alteraciones de la
misma

- Conocimiento sobre los tumores palpebrales, su diagndstico, tratamiento y
métodos de reconstruccion

- Conocimientos sobre la patologia de la via lagrimal, exploracién y tratamiento

- Conocimientos sobre las principales patologias de la orbita, exploracion y
tratamiento

B.- Conocimientos teoricos:

1) Anatomofisiologia de la drbita.

2) Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.

3) Inflamacion orbitaria.

4) Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

5) Tumores y degeneraciones orbitarias.

6) Traumatologia orbitaria.

7) Tumores conjuntivales y degeneraciones.

8) Enfermedades de la piel y mucosas.

9) Anatomofisiologia del sistema lagrimal.

10) Patologia del sistema de drenaje lagrimal.

11) Patologia del sistema de secrecion lagrimal.

12) Tumores, degeneraciones ¢ inflamaciones de las glandulas lagrimales.
13) Traumatologia del aparato lagrimal.

14) Anatomofisiologia de los parpados.

15) Tumores y degeneraciones palpebrales.

16) Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.

C.- Contenidos prdcticos:
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1) Palpacion orbitaria.

2) Exoftalmometria.

3) Exploracion de vias lagrimales.

4) Exploracion de secrecion lacrimal.

5) Realizacion de ecografia orbitaria.

6) Exploracion palpebral del entropién y ectropion

7) Exploracién de la ptosis palpebral.

8) Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

9) Dacriocistectomia

10) Dacriocistorrinostomia,.

11) Cirugia tumores palpebrales

12) Malposiciones palpebrales: entropion, entropidn, ptosis congénitas y adquiridas,
simbléfaron, anquilobléraron, triquiasis, dermatocalasia.

13) Cirugia tumores orbitarios

14) Descompresiones orbitarias

15) Cavidades anoftalmicas y su reconstruccion

16) Enucleacion, evisceracion.

D.- Aptitudes a desarrollar:

Contenidos nivel 1: B.1, B.6, B.7, B.8, B.9, B.13, B.14, B.16, C.1, C.3, C4, C.6, C.7
Contenidos nivel 2: B.3, B.4, B.10, B.11, C.2, C.9, C.12, C16
Contenidos nivel 3: B.2, B.5, B.12, B.1, C.5, C.8, C.11, C.13, C.14, C.15

La rotacion por la Unidad de Oculoplastica, 6rbita y Via Lagrimal, se completara
con la asistencia los jueves al quirdéfano de Cirugia Maxilofacial, cuando en éste se
programe patologia orbitaria (fracturas orbitarias, tumores con afectacion orbitaria,
exanteraciones orbitarias...), pudiendo asistir como ayudante siempre que la actividad
de la Unidad lo permita.

5.4.9.- Conocimientos transversales
A.- 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 investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe
saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el
analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracién de conclusiones, que debe
saber presentar como una comunicacion o una publicacion.

Los conocimientos de investigacion también se pueden completar a través de la
realizacion de una Tesis Doctoral

B.- Bioética.
- Relacion médico-paciente:

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

- Aspectos institucionales:

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

C.- Gestion clinica.
- Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en oftalmologia.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de oftalmologia.
Equipamiento bésico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

- Qestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmologicos y su proyeccion clinica.

- 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 estdndares de calidad.

Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia.

Guias de préctica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion economica 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

5.4.10.- Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria:

En cumplimiento de la normativa vigente, el residente de oftalmologia realizara
durante el primer afio de su periodo formativo una rotaciéon de un mes por la Unidad de
Medicina Familiar y Comunitaria. El Centro de Salud en el que realizara dicho rotatorio

lo determinara la citada Unidad.

A) OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION
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-Fomentar y consolidar la cultura de un acercamiento y conocimiento entre el
ambito asistencial de atencion Primaria y Atencion Especializada

-Garantizar la continuidad de la asistencia al paciente entre Primaria y
Especializada.

-Que el paciente tenga una atencidn mas integrada a lo largo de su ciclo vital.
-Sentar las bases para aplicar estrategias que permitan una utilizacidbn mas
racional y eficaz de los recursos.

-Crear las bases para que en su posterior ejercicio profesional, las actividades de
coordinacién e Interconsulta entre ambos niveles lleguen a ser una practica
incorporada a sus quehaceres cotidianos.

B) CONTENIDOS ORIENTATIVOS DE LA ROTACION:

-Ampliar la formacion del residente en: comunicacion asistencial,
relacion médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial (individuo,
familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, el razonamiento clinico en un contexto de alta
incertidumbre diagnostica y alta frecuentacion, asi como conocer aspectos
basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestién de los Centros de
Salud, segtn el Plan Formativo que se determine.

5.4.11- Formacion en proteccion radiolégica:

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

5.5.- PLAN DE ROTACIONES:
5.5.1.- Justificacion

Es esencial para el residente de oftalmologia la formacién practica tanto en la
clinica como en el quir6fano, ya que se trata de una especialidad médico-quirargica,
afrontando, con la adecuada supervision en cada momento de la residencia, los
problemas habituales de la especialidad.

La adquisicion de la experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El
residente debe terminar con una formacion quirurgica que abarque todos los campos de
la especialidad y tener asi una vision de conjunto. Es impensable que el residente al
terminar su periodo de cuatro afios de formacion posea una experiencia suficiente en
todos los procedimientos operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirdrgicos
para completar y continuar su formaciéon con el fin de llevar a cabo con éxito
intervenciones no realizadas durante este periodo.
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La formacion clinica y quirrgica se realiza de forma planificada y bajo
supervision. El residente tanto en la consulta, el quir6fano o durante las guardias,
adquiere de forma gradual cada vez mas responsabilidad, de manera que al final de su
residencia debe saber tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas solidamente
asentadas. Asi mismo, todos los residentes deben adquirir una formacion homogénea
evitando las desigualdades en la calidad o cantidad de las actividades médicas y
quirargicas que puedan surgir entre ellos.

La formacion tedrica se basa tanto en la investigacion y estudio individual como
en la actividad docente programada desde el Servicio. Las sesiones clinicas y
bibliograficas sobre temas basicos, revisiones o casos interesantes estdn preparadas por
médicos de plantilla, residentes o ambos. Se invita a participar a conferenciantes de
otros Departamentos del Hospital y de otros hospitales. Asi mismo se estimula la
participacion en las Sesiones Clinicas Generales del Hospital. Es deseable que el
residente inicie los estudios del Tercer Ciclo para poder defender la Tesis Doctoral al
término de su residencia

Como consecuencia, para adquirir esta adecuada formacion practica se establece
un sistema de rotaciones por las distintas unidades o secciones del servicio.

5.5.2.- Calendario de rotaciones:

Para la consecucion de los objetivos a conseguir, se ha elaborado el siguiente
calendario de rotaciones, adaptacion del propuesto por la Comision Nacional de
Especialidades:

ler afio de Residencia:

-3 meses en urgencias Oftalmologicas

-3 meses en Unidad de Oculoplastia, Orbita y Via Lagrimal
-1 mes en Medicina Familiar y Comunitaria

-1 mes en Optica ocular y Optometria

-3 meses por la Unidad de Estrabismo

-1 mes en la Unidad de Retina y Vitreo

2° afio de Residencia:

-3 meses por la Unidad de Retina

-3 meses por la Unidad de Polo Anterior e Inflamaciones Oculares

- 2 meses por la Unidad de Polo Anterior en FISABIO (Unidad de Transplantes)
-4 meses por la Unidad de Glaucoma

3er afio de Residencia:

-4 meses por la Unidad de Estrabismo

-4 meses de Rotatorio externo

-3 meses en Unidad de Oculoplastia, Orbita y Via Lagrimal

4° ano de Residencia:

-4 meses por la Unidad de Glaucoma
-4 meses por la Unidad de Retina y Vitreo
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-4 meses por la Unidad de Polo Anterior e Inflamaciones Oculares.

Las rotaciones fuera del hospital deberan ser solicitadas acreditando el objeto de
la rotacion y la experiencia del servicio de destino en la materia que desea conocer o
ampliar, acreditacion que sera contrastada por el tutor y con la colaboracion y
autorizacion de la Comision de Docencia del hospital.

El esquema del nuevo rotatorio del Servicio, asi como el Plan de adaptacion de
los proximos afios, se presenta en las tablas adjuntas.

Resumiendo, y en total, rotaran:
- 3 mes en urgencias Oftalmologicas
- 1 mes en Optica ocular y Optometria
- 1 mes en Medicina Familiar y Comunitaria
- 8 meses en Unidad de glaucoma
- Tmeses en Unidad de Estrabismo y Neuroftalmologia
- 8 meses en Unidad de Retina
- 9 meses en Unidad de Polo Anterior e Inflamaciones Oculares
- 7 meses en Unidad de Oculoplastia, Orbita y Via Lagrimal
- 4 meses en Unidades Externas a determinar

De estos rotatorios habra que excluir los periodos de vacaciones

5.6.- GUARDIAS

La realizacion de guardias desde el inicio de la residencia es un aspecto
imprescindible en la formacion general del oftalmoélogo. En primer lugar, importantes
campos de la clinica (patologia traumadtica, procesos inflamatorios e infecciones agudas,
accidentes vasculares, etc.) se presentan casi exclusivamente en los servicios de
urgencia y, por otra parte, la actuacién directa e inmediata permite fomentar otros
elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de decision.

Todas las guardias de la especialidad de Oftalmologia se realizan bajo la
supervision de un facultativo especialista, quien actuard de forma localizada para
aquellas tareas de nivel 1 y 2 de responsabilidad, y de forma presencial para aquellas de
nivel 3 de responsabilidad que no puedan asumir los residentes.

El residente de primer afio estd siempre supervisado fisicamente y no puede
firmar solo documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como
establece el RD 183/2008. Todas sus tareas se consideran, por lo tanto, de nivel de
responsabilidad 3.

La responsabilidad de los residentes de segundo y tercer afio ird aumentando de
manera progresiva de forma que le serdn asignados pacientes mas complejos segin
mejore su competencia profesional.

En el cuarto afio, practicamente todas las actividades se consideran de nivel de
responsabilidad 1, excepto aquellas que impliquen intervencion quirdrgica
(dependiendo del tipo de intervencion) o diagndsticos infrecuentes o de especial
gravedad (dependiendo del tipo de proceso).

El numero de guardias se adecuard a las necesidades asistenciales del Servicio,
siempre y cuando la realizacion de un numero excesivo de las mismas no altere de
forma importante el desarrollo normal de las rotaciones.
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5.7.- ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DOCENTES DEL SERVICIO

Sesiones clinicas: Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas y
actividades de formacion realizadas por el servicio y por la Comisién de Docencia.
También es aconsejable la participacion en las sesiones intra e interhospitalarias.

Las sesiones clinicas del servicio versan sobre temas relacionados con la especialidad.
Las organizan y presentan tanto los residentes como los adjuntos del Servicio. Se
realizan con una frecuencia semanal los jueves a las 8.30h, en el Despacho de
Oftalmologia, situado en la primera planta. A ella estan invitados no soélo la totalidad de
miembros del Servicio sino cualquier persona del Hospital interesada en los temas que
alli se traten.

Sesiones bibliograficas: Organizadas y presentadas por los Residentes del
Servicio, se realizan con una frecuencia bimensual en la sala de reuniones del Servicio
de Oftalmologia. Dichas sesiones versan sobre los articulos de mayor relevancia
publicados en las revistas a las que esté suscrito el Servicio

Cursos de la especialidad y formacion en investigacion: Se recomienda la
asistencia a diversos cursos, reuniones y congresos que puedan beneficiar la formacion
del residente.

Como parte importante de la formacidon se potenciara la participacion de los
residentes en trabajos cientificos, ya sean clinicos o de investigacion.

De la misma manera, se anima al residente a que inicie durante el primer afio de
Residencia los estudios de tercer ciclo, con la finalidad de poder obtener el Grado de
Doctor en Medicina.

Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna comunicacion
o publicacion en los congresos de las sociedades cientificas de la especialidad o afines.

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

5.8.- TUTORIZACION Y SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO
DOCENTE

Funciones del tutor: El tutor debe proponer la guia o itinerario formativo tipo
de la unidad docente de acuerdo con las pautas definidas por la Comisién de Docencia.
Debe también elaborar el plan individual de formacion para cada uno de los residentes
de acuerdo con las pautas establecidas por la Comision de Docencia, asegurando su
entrega y conocimiento por parte de los especialistas en formacion.

Son funciones inherentes al cargo de tutor: Planificar, gestionar, supervisar y evaluar el
proceso de formacion. Estas funciones tienen consideracion de funciones de gestion
clinica.
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Entre las competencias resenables del tutor de Formacion Especializada se encuentra
conocer exhaustivamente el programa de la Especialidad, favorecer el autoaprendizaje
del

residente y la asuncion progresiva de responsabilidades en la practica asistencial,
establecer el itinerario formativo, adecuar y optimizar los recursos de la Unidad
Docente y llevar a cabo tanto el seguimiento como el procedimiento de evaluacion. De
esta manera adquiere el compromiso de actuar como garante de la Calidad del proceso
formativo impartido en la Unidad Docente

Metodologia didactica: En cada rotacion el residente es orientado y dirigido por
el adjunto o adjuntos de la seccion, en los protocolos y guias clinicas que debe seguir,
los libros y revistas que debe consultar o estudiar, las técnicas adecuadas de exploracion
y tratamiento que debe utilizar. El residente aprendera de forma progresiva a realizar por
si mismo todas las técnicas necesarias para la practica clinica y quirargica
correspondiente a la seccion, con una supervision continua por parte del adjunto y con
una asuncidn de responsabilidades e independencia de forma progresiva.

Evaluacion formativa: La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el
proceso formativo y aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va
alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y
remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso. Estos instrumentos de
evaluacion formativa son, entre otros:

- Reuniones de evaluacion: Entrevistas bimensuales de tutor y
residente, de caracter estructurado y pactado, dirigidas a favorecer la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del residente, a fin de analizar y
evaluar el desarrollo y consecucion de los objetivos previstos en su
plan de formacion.

- Realizacion del libro de residente en forma de portafolio, mediante la
coleccion de pruebas y evidencias de determinadas competencias.
Con este método, la finalidad es que sea el residente quien dirija su
aprendizaje y evaluacion, reflexionando sobre su practica en el
contexto.

- Videograbaciones de la practica quirurgica: Disponemos de sistema
de grabacion en el microscopio quirirgico, lo que permite al residente
volver a observar con detenimiento los procedimientos realizados
para identificar posibles fallos y mejoras.

- Wet-lab: Disponemos de quir6fano experimental, donde el
residente puede practicar los pasos quirtirgicos con seguridad y el
tutor/ adjunto puede comprobar que ha alcanzado la destreza
necesaria para pasar al paciente real.

- Evaluacion de 360° grados: la realizan personas que tienen relacion
directa con el o la residente (superiores, colegas, pacientes y sus

familiares).

- Revisiones de historias clinicas, discusion de casos clinicos
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Evaluacion sumativa: Tiene como objetivo certificar el nivel del residente al
finalizar un determinado periodo de formacion (rotacion, afio, especialidad).

- Evaluacion del rotatorio: se realiza al final de cada rotatorio. Los
aspectos a valorar seran los siguientes: grado de cumplimiento de los
objetivos pautados para la rotacidn, conocimientos y habilidades
adquiridas (razonamiento del problema, capacidad para tomar
decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del
paciente) y actitudes del residente (motivacion, puntualidad,
comunicacion con el paciente, trabajo en equipo, valores éticos y
profesionales).

- Evaluacion anual: Tiene la finalidad de calificar a los residentes al
finalizar cada ano del programa formativo. Se llevard a cabo por el
correspondiente comité de evaluacion 15 dias antes de que acabe el
afio formativo, y sus resultados se trasladardn a la comision de
docencia para que proceda a su publicacion en los términos previstos
en la ley

- Evaluacion final de residencia: Tiene la finalidad de verificar el nivel

de competencias adquirido durante todo el periodo de residencia y
calificar a los residentes para que accedan al titulo de especialistas.
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5.9.- ESQUEMA DEL ROTATORIO

JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE [OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO |MARZO |ABRIL MAYO
R1 URGENCIAS OCULOPLASTIA MFYC* OPTICA* ESTRABISMO RyV
R2 RETINA Y VITREO POLO ANTERIOR Rot ext Polo anterior FOM GLAUCOMA
R3 ESTRABISMO ROTATORIO EXTERNO |OCULOPLASTIA | ROTATORIO EXTERNO
R4 GLAUCOMA RETINA Y VITREO POLO ANTERIOR
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