Junta de Andalucia ——— HOSPITAL
Consejeria de Salud y Familias g g NJVERS'TARIO
s s CLINICO SAN CECILIO

s GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE /",T\\ N
== SAN CECILIO OFTALMOLOGIA D R CONSEEA D ALY AR
Hospital Universitario Clinico San Cecilio 2
< FECHA ELABORACION:
EDICION : 1 mayo de 2020
ITINERARIO FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA
Nombre y Cargo Firma Fecha
Rosa Bellido Mufioz
ELABORADO ,
POR Carmen Gonzalez Gallardo Mayo de 2020
Tutoras de OFT
APROBADO ., i
POR Comisién de Docencia
Manuel E. Reyes Nadal
VALIDADO POR ) . )
Direccion Gerencia

REGISTRO DE REVISIONES

Edicion Realizado/actualizado Aprobado por Fecha Proxima
por: Comision de aprobacion revision
Docencia




Junta de Andalucia ——— HOSPITAL
Conseperia de Salud y Familias ~ 1 U NJVERSITARIO
s s CLINICO SAN CECILIO

Bienvenid@s
Querid@s companer@s:

Estamos encantados de recibiros en este Servicio de Oftalmologia, que ya es el vuestro, y
que compartiréis con nosotros estos proximos cuatro afios. Esperamos que este periodo de
vuestra vida no sdlo os desarrolléis como buenos especialistas en oftalmologia sino que
también os ayude a crecer como personas.

Nuestra mas sincera enhorabuena por haber accedido a un prestigioso sistema de formacion
postgrado, que ha influido decisivamente en el desarrollo de la medicina en nuestro pais en
los ultimos aifos. Enhorabuena también porque habéis elegido una bonita especialidad: la
Oftalmologia, que se dedica al cuidado completo de la vision, el sentido mas apreciado de
todos, que permite mejorar mucho la calidad de vida de nuestros pacientes, y que ofrece
numerosas posibilidades de innovacidn tecnoldgica y de subespecializacion.

Ha llegado el momento de poner en practica todo lo estudiado, de desarrollar aquello por lo
que habéis trabajado duro tantos afios. También queremos daros la enhorabuena porque
sabemos que habéis elegido un buen lugar para formaros como oftalmélogos.

Después de afios de esfuerzo y estudio, por fin ha llegado vuestro momento: vuestra vida va
a cambiar en el plano profesional y personal. Es una magnifica oportunidad que se os brinda
para formaros integralmente como médicos, como oftalmélogos, como cientificos, como
compaiieros y como personas. Iréis adquiriendo responsabilidades progresivamente y
deberéis mantener un alto nivel de autoexigencia, en busca, no de la perfeccion, sino de la
excelencia. Aprended que el trabajo bien hecho satisface las ansias del mas exigente y que, si
os dais al completo, siempre recibiréis mas.

En este apasionante proceso comprobaréis que hay con vosotros un equipo de profesionales
preparados, comprometidos e ilusionados, que os hara amar la especialidad y os ensefara a
sanar, a cuidar, y a acompanar a nuestros pacientes, ya que ellos son los que dan sentido a
nuestra profesion.

Para todo lo que necesitéis, contad con nosotros. Intentaremos recorrer este camino a
vuestro lado.

“La relacidn residente-adjunto debe ser un dar y recibir entre
ambos de forma gratuita, generosa, amable, comprensiva,
carifiosa, con esfuerzo y sacrificio... de forma que ambas partes
resulten beneficiadas y que eso tenga como objetivo también el
buen funcionamiento del servicio

Adelaida Contreras Medrano (Directora de la UGC Oftalmologia)
Rosa Bellido Muiioz (Tutora)
Carmen Gonzalez Gallardo (Tutora)
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PROGRAMA DOCENTE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA (HOSPITAL

UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA)

El presente protocolo docente se ha basado en el programa formativo elaborado por la
Comisidn Nacional de la especialidad de Oftalmologia y ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica
Social y de Educacién en materia de formacién sanitaria especializada, aprobado el 2 de
noviembre de 2009, Orden SAS/3072/2009, y publicado en el B.O.E. Num. 276 del Lunes 16 de
noviembre de 2009, Sec. lll, Pag. 97529, adaptdndolo a las caracteristicas particulares del

Servicio de Oftalmologia y del Hospital Universitario San Cecilio.
1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION

- Oftalmologia
— Duracion: 4 afios

- Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el diagndstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visidn. Junto a la
Otorrinolaringologia y la Dermatologia, constituye una de las llamadas especialidades de la
primera generacion e histéricamente fue la primera que adquirié acreditacién académica y

aceptacion social como tal especialidad.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatémica y funcional del aparato

visual.

2. COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden agruparse en areas y

campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:

2.1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia:

Todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas que son necesarios
para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitaciéon de las enfermedades del aparato de la
visiéon incluida la exploracion y correccidn dptica y quirdrgica de los defectos de la refraccidn

ocular. A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:
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a) Unidad de Segmento Anterior:

— Cobrnea

Cristalino

Uvea anterior

Cirugia refractiva

b) Glaucoma
c) Segmento posterior:

- Retina médica
- Retina quirdrgica

d) Anejos oculares y sistemas sensorio-motores:

- Neuro-oftalmologia
- Estrabismo

- Orbita

- Sistema lagrimal

- Oculoplastica

- Superficie Ocular

2.2. Competencias del Oftalmdlogo referidas al conocimiento de disciplinas basicas:

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

especializacion. En esta situacidén se incluyen las siguientes areas:

- Fisiologia-neurofisiologia ocular

- Anatomia patoldgica ocular

- Inmunologia-microbiologia ocular
- Farmacologia ocular

- Oncologia ocular

- Optica fisiolégica

2.3. Competencias del Oftalmdlogo relacionadas con aspectos sociales de la

medicina:

Son competencias vinculadas a la prevencion, promocion, y educacion para la salud:
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- Epidemiologia oftalmoldgica: Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares
- Oftalmologia preventiva: Prevencion de la ceguera y la ambliopia
- Principios elementales de la gestion en Oftalmologia: Valoracién de costes,

optimizacion de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad

3. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
CECILIO.

Desde el principio, la asistencia clinica del servicio ha estado marcada por estar en vanguardia
tanto en la actividad médica como quirurgica, asi como incorporando aparatajes de ultima
generacion; sirviendo como hospital de referencia para el resto de hospitales del sur de la

provincia, H. Santa Ana de Motril y Centro de Alta Resolucidon de Loja.

El Hospital Universitario San Cecilio tiene una larga trayectoria tanto en la formacién de
residentes como en la tutorizacidon de practicas a estudiantes de medicina. Ya antes de que la
formacidon médica especializada se regulara por el Real Decreto de 1984, en nuestro hospital

existian especialistas formados mediante las Escuelas de Especialidad.

A nivel de investigacidn tenemos relacidén tanto con la Facultad de Medicina de Granada como
con el Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. Desde el afio 2014, varios miembros
de nuestra unidad estamos participando en un ensayo clinico multicentrico sobre el empleo de
un sustituto corneal lamelar anterior generado por Ingeneria tisular cuyo promotor es la
Fundacidn Progreso y Salud coordinado por la IATA. Por otro lado, la presencia activa del

personal de plantilla y residentes, es habitual en los Congresos y Cursos de la especialidad.

3.1. Estructura fisica:

La UGC de Oftalmologia tiene sus dependencias distribuidas en los siguientes espacios fisicos:
1) Area de Consultas:

a) 12 planta del edificio de consultas externas. Alli disponemos de 4 consultas totalmente
equipadas, 1 consulta para pruebas complementarias donde hay una enfermera que se
encarga de hacer biometrias, vias lagrimales, campimetrias, autorrefraccién y tomografias de
coherencia dptica. 1 sala de curas donde una auxiliar dilata a todos nuestros pacientes y

donde se realizan test de schirmer.
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b) 22 Planta disponemos de 8 consultas totalmente equipadas para las distintas
subespecialidades. Ademas disponemos de 3 consultas para la realizacidn de las distintas
exploraciones especiales (Campimetrias, Angiografias, Topografias, test de colores, Ecografias,
OCT, HRT, Fotografia Digital, Microscopio Confocal )y de 2 consultas mas para tratamiento
(Laser Yag, Laser Argon, Terapia Fotodinamica). Ademads contamos con una sala limpias para

inyecciones intravitreas. La zona administrativa también se encuentra ubicada en dicha area.

c) 42 Planta. Se encuentra la zona de despacho médico, sala de reuniones y aula de formacion.
Y nuestra administrativa para partes quirdrgicos y lista de espera se encuentra ubicada en

area.
d) Consulta de urgencias en la zona de urgencias generales
2) Area de Hospitalizacién:

Situada en la 52 Planta del Hospital Provincial, ocupa el dedo uno de esta area de

hospitalizacion
3) Area Quirurgica:

a) Disponemos para la actividad quirdrgica programada de 2 quiréfano diario de mafiana y uno
semanal de tarde en la segunda planta. Ademas, todos los martes suele existir un quiréfano
adicional. Por otro lado 2 dias al mes suele programarse un quiréfano infantil en la 42 planta.
A parte, suelen programarse cirugia de trasplante corneal en horario de tarde cuando existen

corneas disponibles.

Ademas, hay a disposicion de todos los facultativos y residentes un laboratorio experimental,

con un microscopio para realizacidon de practicas quirurgicas
5) Biblioteca:

Disponemos de una biblioteca de consulta en nuestra sala de reuniones/formacién en la 42
planta. También se dispone delservicio de Biblioteca virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (http://www.bvsspa.es/profesionales/). La Biblioteca central perteneciente al
Sistema Andaluz de Salud a la cual tienen acceso todos los residentes y miembros de laUGC,
dispone de textos y revistas de la especialidad actualizados, entre los que seencuentran mas
de cinco publicaciones entre las 10 con mayor indice de impacto,como son Ophthalmology,
American Journal of Ophthalmology, JAMA Ophthalmology (anteriormente llamada “Archives

of Ophthalmology”) o Progress inRetinal and Eye Research. También cuenta con acceso a
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Survey of Ophthalmologyy Archivos de la Soc. Esp. de Oftalmologia. Ademads, se tiene acceso a

multiplesplataformas como MED-LINE e IRIS. A todo ello se puede acceder a través de internet

(todos los ordenadores de la UGC cuentan con internet, teniendo un ordenador en la sala de

reuniones para ello).

3.2. Organizacion jerarquica y funcional:

Una Directora de la Unidad de Gestidn Clinica de Oftalmologia.
17 médicos especialistas en Oftalmologia.

6 M.I.R.

3 Diplomados en Enfermeria.

4 Auxiliares de Enfermeria.

2 Auxiliares Administrativos.

El cuerpo de FACULTATIVOS ESPECIALISTAS ADJUNTOS estd compuesto por los siguientes

Oftalmdlogos agrupados en diferentes unidades:

Unidad de Cataratas:

Dr. José E. Mufioz de Escalona Rojas
Dr. Juan Antonio Lopez Torres (d)
Dr. Juan Martos

Dra Pilar Garcia Robles

Dra. Ana Hidalgo Estevez

Dra. Adelaida Contreras Medrano
Dr. Rosa Bellido Mufioz

Dra. Inmaculada Gascon Ginel (14)
Dra. Carmen Gonzalez Gallardo

Dra. Inmaculada Dominguez Hidalgo
Dr. Ignacio Mufioz Avila

Dra. Teresa Serrano Domech

Dra. Carmen Burgos Rodriguez

Dra. Montserrat Aviles

Dr. Teodoro Mynolopoulus

Unidad de Retina Médica:

Dr. Jose Luis Garcia Serrano (Prof. Asociado de la Univ. Cordoba)
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- Dr. Juan Martos

- Dra. Pilar Garcia Robles

- Dr. Ana Hidalgo Estevez.
- Dr. Ignacio Mufios Avila

Unidad de Retina Quirurgica:

- Dr. Inmaculada Gascon Ginel

- Dr. Carmen Gonzalez Gallardo

- Dr. Inmaculada Dominguez Hidalgo
- Dr. Juan Francisco Martos Diaz

Unidad de Glaucoma:

- Dr. Teodoro Mynolopoulus
- Dr. Ernesto Moreno
— Dr. Montserrat Avilés

Unidad de Cérnea y Trasplante:

- Dr. Ignacio Mufioz Avila
— Dr. Inmaculada Gascén Ginel

Unidad de Estrabismo — Infantil:

- Dra. Adelaida Contreras Medrano (Directora de la UGC Oftalmologia)
- Dra. Rosa Bellido Munoz
— Dr. Teresa Domech Serrano

Unidad de Parpados — Vias lagrimales - Orbita:

- Dr. Roberto Anaya Alaminos
- Dra. Carmen Burgos Rodriguez

Unidad de Uveitis: Dr. Jose Luis Garcia Serrano
Unidad de Neuro-oftalmologia: Dra Pilar Garcia Robles
Los MEDICOS INTERNOS RESIDENTES que forman parte de la UGC Oftalmologia son:

- Residentes de 12 afio: Maria Cruz y Raul Castillo
- Residente de 22 afio: Francisco Hermoso y Eloine Perez Lindez
- Residente de 32 afio: Laura Mesones

— Residente de 42 afio: Carlos Noguera

10
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3.3. Cartera de Servicios:

Nuestra cartera de servicios abarca todas las especialidades médico -quirdrgicas
Oftalmoldgicas ofertadas por el Sistema Sanitario Publico Andaluz. Su actividad incluye
procesos de mdaxima complejidad, asi como una muy importante labor docente e
investigadora. Incorporamos todas las técnicas, procedimientos e innovaciones que aseguran

una cartera permanentemente actualizada y vanguardista.
1) Unidad de Cataratas:
a) Extraccion del cristalino:

- Intracapsular
- Extracapsular
- Facoemulsificacién

b) Implante de Lentes Intraoculares:

en saco capsular

- sulcus

- con apoyo angular
- ancladas a iris

- ancladas a esclera

c) Cirugia del astigmatismo corneal elevado: Lentes Tdricas
2) Unidad de Retina:

a) Pruebas diagndsticas:

Tomografia de Coherencia Optica (Angio-OCT) para estudio de retina y
coroides

- Retinografia

- Angiofluoresceingrafia (AFG)

- Test de colores Ishihara y Farnsworth 100

- Ecografia de polo posterior

b) Tratamientos Médicos:

- Degeneracion Macular Asociada a la Edad: DMAE, mediante la
Inyeccion Intravitrea de Anti-VEGF

- Retinopatia Diabética:

11
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- Tratamiento de otras patologias de la retina: trombosis venosas y otras

patologias vasculares mediante:
= Laserterapia
= |nyecciones intravitreas de anti- VEGF
= |nyecciones Intravitreas de corticoides
- Terapia Fotodindmica para patologias como:

= Coriorretinopatia Central Serosa

= Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE)

= Determinados tumores como Hemangiomas

¢) Tratamientos quirurgicos:

- Desprendimiento de Retina:

- Cirugia extraescleral

- Vitrectomia mecdnica por acceso posterior: 20G,23G, 25G y 27G

- Vitrectomia por acceso anterior

- Urgentes: Endoftalmitis, Cuerpos Extrafios Intraoculares (CEIO),

Luxacién de cristalino a camara vitrea (espontaneo, traumatico, o

durante lacirugia de cataratas)

- Programados: Agujero Macular, Membranas Epirretinianas,

Hemorragias Retinianas y Opacidades Vitreas

d) Seguimiento y Tratamiento de la Retinopatia del Prematuro (ROP):

- Laserterapia Diodo
- Crioterapia
- Inyecciones de Anti-VEGF

3) Unidad de Glaucoma y Polo Anterior:
a) Medios Diagndsticos:

— Tondmetria de Goldman, Perkins, tonometria de Aire

- Campimetro automatizado de Humpfrey

- OCT de Polo Anterior, y de evaluacion de mdcula,Papila y Células

Ganglionares

12
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Paquimetria: Paquimetria  ultrasénica, Paquimetria  Orbscan,
Paquimetria Confocal y Paquimetria de Coherencia Optica

Gonioscopia

Microscopia especular

Microscopia confocal (HRT-Il), para estudio de nervio dptico, y cornea

Topografia corneal ATLAS

b) Tratamientos quirdrgicos:

Cirugia de Cataratas complicadas

Cirugia Combinada de Cataratas + Glaucoma

Cirugia no perforante: Esclerectomia profunda no perforante
MIG: Microcirugia del Glaucoma

Trabeculotomia

Goniotomia

Iridotomia

Trabeculectomia con o sin Metabolitos

Cirugia con implantes valvulados tipo Ahmed, valvula Exprés
Implante de mecanismos filtrantes: Xen

Cirugia de neoplasias de la superficie ocular, conjuntivo-corneal vy
escleral

Transplante de Membrana Amniédtica

Biopsias de iris

Cirugia tumoral de iris

Vitrectomia anterior

Aspiracidn diagndstica y terapéutica de Humor acuso
Trasplante de limbo

Ciclocoagulacion Laser Diodo

Trabeculoplastia Laser

Iridoplastia

Gonioplastia

Capsulotomia Laser Yag

4) Unidad de Orbita, Oculoplatia y Vias Lagrimales:

a) Orbita:

13
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Tumores Orbitarios: Orbitotomias (extirpacién de tumores orbitarios)

Cavidad Anoftadlmica:
= Nanoftalmos y Microftalmos
=  Globo en Ptisis:
* Evisceracion
* Enucleacidn
Reconstruccion de Cavidad Anoftalmica:
= |mplantes Secundarios
= Rellenos
= Injertos dermograsos

Exenteracion Orbitaria

b) Parpados:

Tumores palpebrales
Malposiciones palpebrales:
= Ectropion

=  Entropion

=  Ptosis

Sindromes del Parpado Laxo
Triquiasis- Distiquiasis
Lagoftalmos

Retraccién Palpebral

Reconstruccién: Postraumatica o Postquirdrgica

c) Vias Lagrimales:

Obstruccién Congénita de Via Lagrimal:
= Sondaje
= Intubacion

Obstruccién de la Via Lagrimal del adulto:

14
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= |mplante de tapones/puntoplastia
= Dacriocistorrinostomia Externa

= Dacriocistorrinostomia Endonasal
= Dacriocistectomia

= Conjuntivorrinostomia con Tubo de Jones

5) Unidad de Cornea:

Trasplante Corneal penetrante de espesor total

Trasplante corneal no penetrante:

= SALK: Queratoplastia Lamelar superficial (penetrante parcial)
= DALK: Queratoplastia Lamelar Profunda

= DSAEK: Queratoplastia Endotelial

Tratamiento del Queratocono con Crosslinking con riboflavina
Cirugia del astigmatismo corneal elevado:

= Lentes Tdricas

Implante de membrana amniética

6) Biobanco:

La UGC, a través del Banco de Tejidos:

Suministra Membrana Amnidtica a los Centros Acreditados para su implante de las 8
Provincias Andaluzas
Suministra a Granada, Cérdoba, Jaén, Sevilla, Huelva y Cadiz: lamelas corneales, previo

tallado; cdrneas y esclera

7) Unidad de Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular:

a) Oftalmologia Infantil y Estrabismo:

Estrabismo en todos los menores de 15 afos:

* Tratamiento Optico

=  Tratamiento con Bétox

=  Tratamiento Quirurgico

Trastornos de Refraccion y Ambliopias detectados por el oftalmélogo

Exploracion en Consulta o en Quirdfano (Exploracion Bajo Narcosis):

15
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= Nifos que no colaboran en la exploracién en la Consulta de Oftalmologia General
que presentan dudas sobre sus capacidades visuales o retraso en las habilidades
de lectoescritura
= Nifos con mal reflejo rojo de Fondo de Ojo
- Seguimiento de ROP
- Nifios derivados desde Neuropediatria por HIC benigna
- Nifios derivados posible afectacidn ocular de Enfermedades Sistémicas y por
Enfermedades Raras con afectacion ocular
- Nistagmo:
= Cirugia
= Botox
- Torticolis
- Ptosis infantiles
- Obstruccién congénita de Vias Lagrimales:
= Sondaje Vias Lagrimales
= Intubacién

b) Estrabismos y Trastornos de la Motilidad Ocular del Adulto:

- Estrabismos manifiestos que requieran tratamiento quiridrgico, como primera cirugia o
como reintervencion

- Forias que produzcan dificultad en el desarrollo de la vida normal del paciente

- Paralisis de reciente aparicidn para estudio y tratamiento con Bétox o Cirugia

- Tratamiento de la Diplopia con Prismas o Cirugia

8) Unidad de Inflamacién Ocular y Uveitis:
a) Patologia atendida:

- Uveitis Anterior
- Uveitis Intermedia: Parsplanitis
- Uveitis Posterior: retinitis, coroiditis, vasculitis
- Tipos:
= |diopaticas
=  Autoinmunes
= Infecciosas

= Sidromes primariamente oculares
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=  Sindromes de Mascarada (tumorales)

b) Pruebas diagnosticas:

- Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para estudio de retinay coroides
- Retinografia

- Angiofluoresceingrafia (AFG)

- Test de colores

- Ecografia de polo posterior

- Microscopia confocal (HRT-II), para estudio de macula

c) Tratamiento médico: en poblacién adulta e infantil:

- Corticoides: Tdpicos, Transeptales, Intravitreos y Sistémicos: orales o parenterales
- Inmunosupresores clasicos: Metotrexate y Ciclosporina Al
- Terapias bioldgicas

d) Tratamiento quirurgico:

- Toma de muestras intraoculares
- Tratamiento de las complicaciones: cataratas, glaucoma, desprendimiento de retina,
edema macular o hemorragias intraoculares

3.4. Actividad que se desarrolla diariamente en el servicio:

Toda la actividad asistencial tanto médica como quirdrgica que realizan los adjuntos dia a dia 'y
durante el mes completo esta registrada en un documento que se conoce con el nombre de
PLANILLA, en ella podemos ver a cada uno de los facultativos y la funcién que realizard en
cualquier dia del mes y donde la desarrollara, a saber: guardia, quiréfanos, ambulatorios,

consulta de hospital, planta, etc.

Cada residente desarrollara su actividad segun el periodo rotatorio que realice, en cada una
de las consultas externas en la Unidad correspondiente. El resto de actividades, en lo referente

a guardias y quiréfanos de manana y tarde, la tendra reflejada en la planilla.
3.5. Sesiones:

Las Sesiones Clinicas se realizan un dia a la semana, lunes a las 08:30, en la cual un facultativo
designado con antelacién o residente, hace la exposicion de un tema monografico de
actualidad, comentarios de un articulo cientifico, exposicién de casos clinicos complejos,

técnicas quirurgicas, etc.

gmm— || OSP|TAL
g UNIVERSITARIO
e CLiNICO SAN CECILIO
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Sesiones Administrativas, de organizacidn y gestién, miércoles a 8,30h, dirigidas por el Jefe de

Servicio y que contribuyen a la cohesién de la Unidad y a la deteccién de puntos calientes.

Sesion especifica de residentes, lideradas por los tutores, viernes a 8,30h, en la que por turno
rotatorio cada residente expondra un tema monografico, historia clinica de interés, o técnicas
quirdrgicas. Se anunciard con antelacion el residente encargado de dar la sesidén y el tema a

tratar.

Por parte de la jefatura de estudios se organizan sesiones multidisciplinares a las que si desean
se puede asistir. La informacién del tema, dia y hora la comunicard el tutor. El lugar suele ser el

saldon de actos del hospital.

3.6. Asistencia a cursos y congresos:

Durante el primer afio de residencia, los cursos recomendados serian los que aporten
formacién sobre oftalmologia general y oftalmologia de urgencias, para complementar los

conocimientos y habilidades, consensuado con el tutor. Algunos ejemplos son:

1) Los cursos de Refraccién y Urgencias para residentes que se organizan en
Madrid con periodicidad anual.

2) Curso monografico de iniciacidn a la oftalmologia que se realiza en el Instituto
de Investigaciones Oftalmoldgicas Dr. Ramon Castroviejo de la Universidad
Complutense en Madrid de 1 mes de duracidn.

3) Basic Science Course in Ophthalmology organizado por Columbia University en
la ciudad de New York, EEUU, de 1 mes de duracion.

Los congresos al estar organizados por subespecialidades, tendran preferencia para asistir

aquellos residentes que estén rotando por la unidad de que se trate el congreso.

El congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia de caracter anual, al abarcar una visién
conjunta de todas las disciplinas de la especialidad también seria recomendable asistir siempre
y cuando las actividades diarias lo permitan, y teniendo preferencia los residentes por

antigliedad.

Para asistir a los congresos el residente tendrd que presentar una comunicacion, péster, o
trabajo de investigacidn, ya que a la vez que le aporta experiencia contribuye a ir formando su
curriculo profesional en este apartado. A las reuniones cientificas y congresos se podra asistir

siempre que no interfieran con sus guardias.
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Ademas, se promovera la realizacidon de los exdmenes de especialidad del European Board of

Ophthalmology y/o el International Council of Ophthalmology

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

- Adquirir unos sdlidos conocimientos de las ciencias bdsicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

- Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

- Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto
a todas las enfermedades oculares mds habituales.

- Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

- Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.

- Efectuar, bajo supervisién, un adecuado numero de intervenciones quirurgicas
oculares.

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

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

- Disefary ejecutar una labor de investigacidn, ya sea clinica o de laboratorio.

- Estudiar los métodos de gestién necesarios para conseguir la maxima eficiencia,

efectividad y eficacia en la toma de decisién.

5. CARACTERISTICAS GENERALES Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA FORMATIVO

5.1. Niveles de responsabilidad

De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero, la
supervision del residente de primer afo serd 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 esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. A medida que se avanza
en el periodo formativo el residente ird asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de

responsabilidad sin perjuicio de someterse a las indicaciones de los especialistas y tutores a los
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gue 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

gue se refieren a la formacidn especifica tienen las siguientes caracteristicas:

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

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

normalmente asistidas en su ejecucidn por el residente.

5.2. Tutores de Residentes

A lo largo de la formacidn, el residente de Oftalmologia contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, cuyo nombramiento serd propuesto a la Direccion Médica por el Jefe de
Servicio. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto183/2008, de 8 de
febrero, el tutor planificara, gestionard, supervisara y evaluara todo el proceso de formacion,
proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa vy
favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente, con especial atencién a la eficiencia y calidad de las actividades
que el residente realice en las diferentes fases del proceso formativo. Al final de cada rotacion,
el tutor remitira la evaluacién del residente y realizara la encuesta y entrevista Docente

pertinentes, de acuerdo a la normativa vigente.

5.3. Metodologia docente

- Aprendizaje activo tutorizado, tanto a nivel clinico como quirdrgico. La tutorizacion
serd presencial y online con los tutores correspondientes.

- Es esencial para el residente de oftalmologia la formacién practica tanto en la clinica
como en el quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico quirurgica,
afrontando, con la adecuada supervisidn en cada momento de la residencia, los

problemas habituales de la especialidad.
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- La adquisicion de la experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El residente
debe terminar con una formacidon quirdrgica que abarque todos los campos de la
especialidad y tener asi una visién de conjunto. Es impensable que el residente al
terminar su periodo de cuatro aifos de formacidn posea una experiencia suficiente en
todos los procedimientos operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirdrgicos
para completar y continuar su formacién con el fin de llevar a cabo con éxito
intervenciones no realizadas durante este periodo.

- La formacién clinica y quirdrgica se realiza de forma planificada y bajo supervisién. El
residente tanto en la consulta, el quiréfano, 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 sélidamente asentadas. Asi mismo,
todos los residentes deben adquirir una formacién homogénea evitando las
desigualdades en la calidad o cantidad de las actividades médicas y quirurgicas que

puedan surgir entre ellos.
5.3.1. Rotaciones

Para adquirir esta adecuada formacidn practica se establece un sistema de rotaciones por las

distintas unidades o secciones del servicio.
» Calendario de Rotaciones

Se aportara mensualmente a los residentes un archivo Excel con su distribucién en las distintas

secciones.
Periodo R1:

- Los primeros 6 meses ambos R1 irdn alternado semanalmente entre las consultas de
Oftalmologia General y Urgencias. La finalidad de esta primera rotacién es aprender
la exploracion oftalmologia basica completa y aprender el uso de los distintos
aparatos que se utilizan en el dia a dia en nuestras consultas asi como la
interpretacion de las distintas pruebas que se realizan en consulta de forma habitual
(autorrefraccién, tonometria, funduscopia con las distintas lentes y aparatos,
tomografia de coherencia dptica, retinografia, biometria, ecografia ocular vy
campimetria).

- Unidad de estrabismo : 1 mes, para aprendizaje de técnicas de refraccion (esciascopia)

y motilidad ocular
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- Unidad segmento anterior (consulta de cdérnea y atencidon continuada): 1 mes.
Diagndstico y tratamiento de lesiones corneales, uveitis anterior, queratitis
infecciosas, glaucomas agudos.

- Retina médica: 2 meses (los distribuira entre consultas de retinopatia diabética ,
especialmente de aquellos casos derivados de atencién primaria que comienzan
seguimiento en nuestro servicio e inicio en laserterapia con la finalidad de aprender a
tratar lesiones retinianas agudas (desgarros) antes de empezar a hacer guardias de
oftalmologia.

- Curso Iniciacion a la oftalmologia (Madrid) o su equivalente Basic Science Course of
Ophthalmology (Nueva York) : 1 mes

- Vacaciones: 1 mes

- En cuanto a la formacidn quirdrgica, este afilo como residente de primer afio se iniciara
en cirugia menor (pterigion con/sin plastia, chalacion, fibromas palpebrales,

dacriocistectomia).

Periodo R2: se dividiran los residentes en 2 rotaciones de 5 meses de duracién tras los cuales

alternaran

- Retina médica — uveitis: 5 meses. En esta rotacion el residente se formard en el
manejo (diagnoéstico y tratamiento) de retinopatia diabéticas severas, oclusiones
retinianas, uveitis posteriores, exploraciéon y tratamiento de retinopatia de la
prematuridad, valoracién de lesiones retinianas en el contexto de patologias
sistémicas, lesiones tumorales polo posterior, distrofias retinianas.

- Retina médica (DMAE y patologia macular): 5 meses. Diagndstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes con DMAE y pacientes con patologia macular (maculopatia
midpica, coroidopatia central serosa). Aprendizaje y manejo de las distintas terapias
intravitreas, laser macular, terapia fotodindmica. Realizacidon e interpretacion de
angiografias y angio-OCT.

— Oculoplastia: 5 meses. El residente que este rotando en DMAE, acudird 1 dia a la
semana a consulta de oculoplastia (jueves) y 1 dia cada 2 semanas a quiréfano de
oculoplastia (miércoles alternos).

- Quirdéfanos: 2 viernes al mes cada uno de los residentes en periodo de R2 subiran a
quiréfano de cataratas.

- Vacaciones: 1 mes.
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Periodo R3:

- Glaucoma: 5 meses. Durante esta rotacién 1 dia a la semana acudira a consulta de
cérnea. En este periodo el quiréfano serd todos los lunes donde aprendera el manejo
de las distintas técnicas quirargicas de glaucoma (trabeculectomia, dispositivos, MIGS,
valvulas...). A parte asistird a todos los quiréfanos de cdrnea programados como
segundo cirujano ( Tx cornea, cross-linking, Tx membrana amnidtica).

- Estrabismo: 5 meses. Durante esta rotacion se repasara la refraccion, se aprendera el
manejo médico y quirdrgico de los distintos tipos de estrabismo asi como de la
patologia oftalmopediatrica , asistiendo a quiréfano infantil los martes. Los martes
gue no haya quiréfano de estrabismo, acudira al quiréfano de cataratas.

- Neurooftalmologia: 1 mes. Dado que la consulta de neuro-oftalmologia se pasa solo
una vez a la semana, el residente que este rotando en estrabismo pasara esta consulta
todos los miércoles junto con su adjunto.

- Rotacidn libre por otro servicio para ampliar conocimientos: 1 mes

- Vacaciones: 1 mes

Periodo R4:

Quiréfano: en este periodo los R4 asistiran a quiréfano 3 dias a la semana, tanto al

quiréfano de catarata como al de retina.

- Consulta de retina quirdrgica: 2 meses. Diagndstico y manejo de patologia retiniana
quirargica. Para ello asistird 2 dias a la semana a la consutla de retina quirurgica.

- Glaucoma (2 meses). Asistird 2 dias a la semana para completar su formacion

- Rotacidn libre por la seccion que el residente elija, dependiendo de la parte de la
especialidad que desee ampliar, teniendo funciones con mas responsabilidad tanto
consultas como en quiréfano.

- Rotacidn libre (3 meses) para ampliar formacién en la subespecilidad que se elija fuera

del servicio (debera realizarse en los 9 primeros meses del periodo de R4).

- Vacaciones: 1 mes
5.3.2. Plan Individual de Formacion

Tras la adaptacion del Programa Oficial de la Especialidad al contexto de la Unidad
Docente, serd necesaria la adaptacion a las necesidades de cada residente para definir
su programa de formacion individual.
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Existe la conveniencia de realizar programas formativos sistematicos que
describan los componentes genéricos y especificos de la especialidad. Sin embargo,
sistematico no significa igual para todos los residentes, sino que mas bien hace
referencia al sistema, al conjunto de principios o procedimientos que ordenadamente
van a posibilitar que se logre la finalidad de los programas que, en definitiva, es formar
profesionales competentes. La incorporacion del residente en la actividad del centro,
sin el Protocolo Docente de la Unidad Docente, que establece los principios
fundamentales de la formacion en una determinada Unidad y sin un Plan Formativo
individual, deja el aprendizaje del residente expuesto a las circunstancias azarosas del

"

contexto, lo que se ha denominado “ aprendizaje oportunista”. De modo que la
presion asistencial, sus preferencias y sus temores, entre otras circunstancias, pueden
hacer que finalice el periodo de residencia sin que su programa se haya completado en

determinadas areas o que no haya desarrollado alguna de las competencias bdsicas.

Para realizar una ensefianza centrada en el residente, tal como sefala la nueva
tendencia en formacidn, el tutor debera prestar especial atencién a los conocimientos,
habilidades, actitudes y creencias que el residente trae consigo. Debera evaluar los
intereses y capacidades del residente teniendo en cuenta sus necesidades vy
estableciendo la necesaria conexién con lo que debe y lo que quiere ensefiar. Que
puede incluir experiencias de aprendizaje singulares e innovadoras, producto de
avances cientificos y tecnolégicos en la prestacién de la asistencia que no han sido
recogidos en el Programa Oficial de |a especialidad.

Por tanto, el Programa de Formacién individual tiene dos misiones; por un lado,
recoge un plan de lo que seria deseable que el residente realizara y, por otro, lo que de
hecho se puede hacer teniendo en cuenta al residente en concreto y el contexto en el
gue se desarrolla su formacién.

El tutor deberd evaluar sobe la practica el desarrollo del programa, que debe
entender de un modo abierto y flexible, teniendo en cuenta el contexto en el que se
desarrolla, tomando las decisiones que correspondan para resolver conflictos o
dificultades que surjan y modificando la programacién cuando sea necesario, tras
comentar y negociar con los residentes dichas decisiones.

Para que el programa de Formacién Individual funcione es necesario:
e Informacién del Protocolo Docente de la Unidad a los residentes.

e Evaluacion diagndstica de las necesidades, los intereses y las motivaciones de
los residentes.
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e Programa (cronograma) de las rotaciones internas y externas, guardias,
sesiones...

e Actividades y tareas especificas que hay que realizar en cada rotacién.
e Preparacién de sesiones clinicas generales y de servicio, sesiones bibliograficas.

e Participacidén en actividades de formacion transversal (comunicacién y relacién
médico- paciente, bioética...)

e Seleccién y programacion de actividades de formacion en investigacién:
preparacion de proyectos o protocolos.

En el primer mes de cada afio formativo y tras haber realizado la entrevista con
su tutor/a, éste elaborara y te entregara el Plan Individual de Formacién de ese afio al
residente, donde quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el

mismo
5.3.3 Guardias

La realizacion de guardias es un elemento esencial en la formacién del residente. En primer
lugar, importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e
infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se presentan casi exclusivamente en los
servicios de urgencia y, por otra parte, la actuacion directa e inmediata permite fomentar

otros elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de decision.

Las guardias de oftalmologia se realizaran de forma obligatoria desde el segundo afo de
residencia. Serdn de presencia fisica y habra un médico de plantilla localizado que llamaran en
caso de urgencias quirurgicas graves o de dudas diagndsticas. Seran de presencia fisica y de la

especialidad de Oftalmologia desde R2.

Durante el primer afio serd obligatoria la realizacion de guardias generales en el servicio de
urgencias. Asi mismo durante el primer afio se realizaran un maximo de 2 guardias de lo que se
conoce como "guardias de mochila" (observadores en jornada de dia de la labor de urgencias

de Oftalmologia de residentes mayores o en Atenciones Continuadas de tarde de adjuntos).

El nimero y horario de guardias se adecuard a las necesidades asistenciales del Servicio, con

las limitaciones establecidas en la legislacidn vigente, siempre y cuando la realizacidon de un
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nimero excesivo de las mismas no altere de forma importante el desarrollo normal de las

rotaciones.
5.3.4. Sesiones Formativas:

- Sesiones clinicas todos los lunes y viernes a las 8,15 horas, incluyendo casos clinicos
problemas, revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, sesiones de gestidn
clinica, protocolos clinicos, sesiones interactivas, lectura critica de bibliografia... La
formacidn 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. Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas y
actividades de formacidn realizadas por el servicio.

- Sesiones administrativas y de gestidon del Servicio, los miércoles a 8,30 h, lideradas
por el Jefe de Servicio y donde se plantean planes organizativos, problemas
asistenciales, resultados y que contribuyen a la cohesidn del Servicio.

- Es aconsejable la participacidn en las Sesiones Hospitalarias e Interhospitalarias.

- Asistencia y participacion en Congresos y eventos relacionados con la especialidad

(serd obligatorio mandar trabajos para asistir a estos congresos)

5.3.3. Elaboracion del libro de residente: segun lo establecido por la Comision de
Docencia. Al concluir el ciclo docente anual el residente debe presentar una memoria de las

actividades realizadas durante ese periodo.

5.4. Conocimientos transversales:

5.4.1. Metodologia de la investigacion

Durante su formacion el residente de oftalmologia se iniciard en el conocimiento de la
metodologia de la investigacidn. Se incentivard su participacion con niveles progresivos de
responsabilidad en elaboracién y desarrollo de estudios de investigacion, comunicaciones en
congresos y publicaciones cientificas dentro de las lineas de investigaciéon del Servicio de
Oftalmologia. Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna comunicacién o
publicacion en los congresos de las sociedades cientificas de la especialidad o afines. También

se exigird el haber publicado al menos un articulo cientifico antes de finalizar la residencia
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Se exigird la realizacién de cursos de doctorado o preferentemente master con presentacion
de tesina o trabajo fin de master antes de haber terminado el periodo de residencia. Asimismo

se facilitara su iniciacién a un proyecto de Tesis Doctoral.
5.4.2. Bioética
a) Relacion médico-paciente:

- Humanismo y medicina

- Consentimiento informado y otras cuestiones legales
- Consentimiento del menor y del paciente incapacitado
- Confidencialidad, secreto profesional y veracidad

- Comunicacioén asistencial y entrevista clinica
b) Aspectos institucionales:

- Etica, deontologia y comités deontoldgicos

- Comités éticos de investigacidn clinica y de ética asistencial
5.4.3. Gestion clinica
a) Aspectos generales:

- Cartera de servicios

- Competencias del especialista en oftalmologia

- Funciones del puesto asistencial

- Organizacién funcional de un servicio de oftalmologia
- Equipamiento basico y recursos humanos

- Indicadores de actividad

- Recomendaciones nacionales e internacionales

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccién de servicios y procesos
- Sistemas de clasificacion de pacientes
- Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmoldgicos y su proyeccion

clinica
c) Calidad:

- El concepto de calidad en el ambito de la salud
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- Importancia de la coordinacién

- Calidad asistencial: control y mejora

- Laseguridad 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

- Comunicacién con el paciente como elemento de calidad de la asistencia

— Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se organice por la Comisidn de
Docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible

se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

6. FORMACION ESPECIFICA:
6.1. UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA

6.1.1 Conocimientos tedricos:

1) Embriologia, morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision:
a) Globo ocular: Cérnea, Esclerdtica, Iris, Cuerpo ciliar, Coroides, Retina,
Vitreo, Papila éptica.
b) Anejos: Conjuntiva, Parpados, Aparato lagrimal secretor y excretor,
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca, Orbita.
C) Viasy centros dpticos: Nervio dptico, Quiasma dptico, Cintillas dpticas,
Radiaciones opticas, Corteza occipital, Centros Opticos del SNC.
Inervacién ocular.
2) Elfenémeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcidn visual:
a) Principios de la refraccién. Optica general.
b) Refraccién ocular: Optica fisioldgica.
3) Farmacologia ocular.
4) Inmunologia oftalmoldgica.

5) Microbiologia oftalmoldgica.
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6) Anatomia patoldgica ocular.
7) Oncologia ocular.

8) Genética ocular.

6.1.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagndstico y terapéuticos:

1) Anamnesis en Oftalmologia.

2) Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.

3) Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscdpica, vision de contraste.

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

5) Estudio de la presién intraocular. Tonometria.

6) Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares
cony 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 angiofluoresceingrafico ocular.

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

11) Exploracidn radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada. Resonancia
magnética.

12) Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

13) Estudio histopatoldgico ocular.

14) Microscopio quirdrgico.

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

16) Técnicas de analisis de imagen.

17) Exploracion del sistema lagrimal.

18) Exoftalmometria.

)

19) Exploracidn de la vision binocular.

6.1.3. Objetivos especificos:

1) 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.
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Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién 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 innovacién
para la practica oftalmoldgica, que en términos generales debe aportar soluciones a
problemas oftalmolégicos y no crearlos.

Que se potencie en el futuro oftalmélogo la seguridad de poder ejercer una ciencia con

contenidos humanos y huir de la deshumanizacidn en su ejercicio.

6.2. UNIDAD DE REFRACCION:

6.2.1. Contenidos tedricos:

Fundamentos de la refraccion.

Semiologia general de las alteraciones de la refraccién del ojo.

Alteraciones de la refraccidn del ojo: Hipermetropia; Miopia; Astigmatismo; Afaquia;
Pseudofaquia.

Defectos dpticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

La acomodacidn y sus alteraciones: Presbicia.

Técnicas de cirugia refractiva.

6.2.2 Contenidos tedrico-practicos:

Determinacion subjetiva de la refraccion en la visidn lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la visién proxima.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

Correccion de las alteraciones de la refraccidn: Lentes convencionales. Lentes de
contacto. Lentes intraoculares.

Correccién quirudrgica de los defectos de refraccidn: Cirugia refractiva. El ldser en la

cirugia refractiva. Otras técnicas.
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6.2.3. Objetivos especificos:

1) Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema dptico
y de refraccion.

2) Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

3) Que pueda establecer la indicacidon precisa de la correccidn dptica.

4) Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccién del ojo.

6.2.4. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccién:

Se considera necesario que durante el primer afio de formacidn en policlinicas generales de
Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta area de

conocimiento.

1) Objetivos especificos Cognoscitivos: Al término de la rotacién por la unidad de
refraccion, el residente deberd poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:
a) Optica fisica.
b) El ojo como sistema dptico.
c) Acomodacion Ametropias.
d) Presbicia.
e) Lentes correctoras y sus indicaciones.
f) Técnicas quirdrgicas de correccidn de las ametropias.
g) Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La refraccién en los nifios.
h) Aniseiconiay su tratamiento.
i) Baja visién-ayudas visuales.
j) Ceguera-rehabilitacion.

2) Habilidades.
Nivel 1:

a) Determinacion exacta A.V.

b) Métodos objetivos de refraccion.
c) Métodos subjetivos de refraccién.
d) Laciclopegia.

e) Queratometria.

f) Adaptacién lentes de contacto.
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g) Topografia corneal. Aberrometria.

h) Prescripcién de la correccién éptica.
Nivel 2: Técnicas basicas de cirugia refractiva.

3) Actividades: Durante su primer afio de rotacidon asistencial dentro de Ia
Oftalmologia general, el residente desarrollard una labor asistencial en la policlinica general

con un minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

En el ambito quirldrgico 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 preverd la existencia de unidades docentes asociadas que relnan las condiciones
necesarias para que los residentes puedan completar su formacién, acordando esto como una

rotacién externa a libre eleccién del residente, con un mes de duracidon aproximadamente.

6.3. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR

6.3..1. Objetivos especifico. Cognoscitivos:

Al término de la rotacidn, el residente deberd poseer los conocimientos tedricos minimos

sobre segmento anterior:

1) Embriologia.

2) Anatomo-fisiologia.

3) Conjuntiva.

4) Patologia conjuntival.

5) Ultraestructura.

6) Fisiologia corneal.

7) Queratitis. Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
8) Edemay proceso de reparacién corneal.

9) Fisiologia cristaliniana.

10) Cataratas adquiridas.

11) Cataratas congénitas.

12) Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.

13) Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
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14) Glaucoma y sus formas clinicas.

15) Alteraciones vasculares y glaucoma.

16) Hipotonia ocular.

17) Patologia escleral.

18) Inmunologiay lvea.

19) Uveitis anteriores.

20) Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.
21) Traumatologia.

22) Endoftalmitis.

23) Tumores.

24) Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.
6.3.2. Habilidades:
Nivel 1:

a) Exploraciéon a ldampara de la hendidura con la localizacién exacta de las
alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, cdmara anterior y
cristalino.

b) Valoracién de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.

c) Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

d) Valoracién de Tyndall.

e) Tonometria.

f) Gonioscopia.

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

h) Perimetria.

i) Biometriay célculo de lentes intraoculares.

j) Realizacidn e interpretacién de los tests de secrecién lagrimal.
Nivel 2:

a) Uso del lser térmico en la patologia del segmento anterior.

b) Uso del laser de Yag en segmento anterior.

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

b) Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye ldser) y cirugia refractiva:
50 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se
avanza en el periodo formativo. Para la realizacidn de las actividades de cirugia
refractiva que no se puedan llevar a cabo en la unidad docente se recurriran a
las rotaciones externas. Cirugia reparadora de traumatismos del segmento
anterior en niumero de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

c) Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5
como ayudante y 1 como primer cirujano.

d) Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como primer

ayudante y 2 como primer cirujano.

6.4. UNIDAD DE RETINA MEDICA

6.4.1 Objetivos especificos:

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

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

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

4) Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones

retinianas y coroideas.

6.4.2. Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos:

Al finalizar la rotacidn, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:

1) Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
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2) Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las

caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patolégico.

6.4.3. Conocimiento vy utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

1) Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
2) Oftalmoscopia directa e indirecta.

3) Angiografia.

4) Ecografia Ay B.

5) Campimetria.

6) Neurofisiologia clinica del aparato visual.

7) Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

8) OCT y otros.

6.4.4. Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

1) Desprendimiento seroso de retina 'y EPR.

2) Neovascularizacién subretiniana.

3) Heredodistrofias que afectan EPR y retina.

4) Enfermedades vasculares retinianas.

5) Retinopatia traumatica.

6) Enfermedades toxicas que afectan EPR y retina.
7) Hamartomas del EPR y retina.

8) Tumores de retina, coroides.

9) Inflamaciones e infecciones intraoculares.

10) Maculopatias.

11) Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

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

6.4.6 Indicaciones de laser en la patologia retiniana.
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6.4.7. Habilidades:
Nivel 1:
a) Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacién.
b) Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

c) Iniciacidn de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia

de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.
Nivel 2:
a) Realizacion e interpretacién de angiografias.
b) Utilizacién de la técnica de exploracién ecografica para casos especificos.

c) Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y

biomicroscopia.
d) Uso de la técnica de indentacidn escleral con el oftalmoscopio indirecto.

e) Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de

retina.
f) Realizacidn de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina.
g) Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

Nivel 3:

a) Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismas

y membranas neovasculares subretinianas.

6.4.8. Actividades asistenciales:

1) Se recomienda un nimero de fotocoagulaciones superior a 20.

2) Aprendizaje necesario para la realizacién de angiografias.

6.5. UNIDAD DE VITREO Y RETINA QUIRURGICA

6.5.1. Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos:
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Al término de la rotacién el residente deberd poseer los conocimientos tedricos minimos

sobre:

1) Embriologia del vitreo.

2) Bioquimica del vitreo.

3) Estructura del vitreo.

4) Funciones del vitreo.

5) Desarrollo postnatal y envejecimiento del vitreo.
6) Examen clinico del vitreo.

7) Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo. Tracciones
vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la prematuridad. Alteraciones

degenerativas del vitreo.
8) Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
9) Desprendimiento regmatdgeno de la retina.
10) Agujeros maculares y membranas epirretinianas
11) Hemorragias vitreas.
12) Vitreorretinopatia proliferante.
13) Cirugia del vitreo.
6.5.2. Habilidades:
Nivel 1:
a) Exploracion biomicroscdpica del vitreo con lente de contacto.
b) Exploracidn biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.

c) Exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por

oftalmoscopia a imagen invertida.
d) Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.
Nivel 2:

a) Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.
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b) Técnica basica de la colocacién de explantes.
c) Técnica basica de la colocacién de cerclajes.
d) Correcta aplicacién y dosificacion de la crioterapia transescleral.

e) Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de

farmacos.
f) Puncién diagndstica del vitreo.
Nivel 3:
a) Técnica de la vitrectomia via pars plana.
b) Técnica basica de vitrectomia a cielo abierto.
c) Técnica basica de la retinotomia.
d) Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
e) Inyecciones de sustitutivos vitreos.
f) Utilizacién de manipuladores retinianos.

6.5.3. Actividades asistenciales:

1) Estancia del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina quirurgica.

2) Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirdrgicos especificos

asistido por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

3) Realizacidon 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 autdnoma al menos 3 intervenciones que en todo caso

deben realizarse bajo supervisidn de los especialistas del staff.

6.6. UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO

6.1. Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacidn, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:

1) Anatomia del sistema visual.
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2) Fisiologia del sistema visual.
3) Anatomia del aparato muscular.
4) Fisiologia de los movimientos oculares.

5) Fisiologia de la vision binocular normal.
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6) Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.

7) Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

8) Via pupilar y sus alteraciones.

9) Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales.

10) Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.

11) Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

12) Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.

13) Estrabismos no paraliticos.

6.6.2. Habilidades:

Nivel 1:
a) Examen de los movimientos oculares.
b) Determinacién del angulo de desviacion.
c) Determinacién de la dominancia ocular.
d) Determinacién del grado de visidn binocular.
e) Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
f) Valoracion de los test de diplopia y confusién.
g) Valoracién de la funcion macular.
h) Valoracién de la visidn de colores.
i) Determinacién de la sensibilidad al contraste.
j) Exploracion de los reflejos pupilares.

Nivel 2:
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a) Valoracién de TAC y resonancia magnética cerebrales.

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

6.6.3. Actividades asistenciales:
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1) Realizacién de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer

ayudante.

2) Realizacidn de 5 intervenciones como primer cirujano.

3) Aplicacién de toxina botulinica en la patologia neurooftalmoldgica al menos en 5 ocasiones.

6.7. UNIDAD DE ORBITAS Y ANEJOS

6.7.1. Objetivos especificos. Cognoscitivos:

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

1) Anatomofisiologia de la 6rbita.

2) Anomalias congénitas y del desarrollo de las érbitas.
3) Inflamacién orbitaria.

4) Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

5) Tumores y degeneraciones orbitarias.

6) Traumatologia orbitaria.

7) Conjuntivitis.

8) Tumores conjuntivales y degeneraciones.
9) Enfermedades de la piel y mucosas.

10) Anatomofisiologia del sistema lacrimal.
11) Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

12) Patologia del sistema de secrecidn lacrimal.

13) Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
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14) Traumatologia del aparato lacrimal.
15) Anatomofisiologia de los parpados.
16) Tumores y degeneraciones palpebrales.
17) Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.
18) Elementos de oculoplastia.
6.7.2. Habilidades:
Nivel 1:
a) Palpacioén orbitaria.
b) Exoftalmometria.
c) Exploracidn a ldmpara de hendidura de la conjuntiva.
d) Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.
e) Exploracidn de vias lacrimales.
f) Exploracidn de secrecion lacrimal.
Nivel 2:
a) Realizaciéon de ecografia orbitaria.
b) Realizacion de dacriocistografias.
c) Valoracién de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

6.7.3. Actividades asistenciales:

1) Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias. Se recomienda realizar una como

primer cirujano debidamente supervisado.

2) Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias y realizar al menos 2 como

primer cirujano.

3) Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacién o/y evisceracion y

realizar 1 como primer ayudante.

4) Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y realizar 3 como

primer cirujano.
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7. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) Y ESPECIFICAS (PFCE)

A. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

El modelo de formacién de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un programa de
formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacién del SSPA.

La formulacién del Programa de Formacidn en Competencias Transversales (PFCT) supone una
aproximacién a las materias comunes que son desarrollados con mayor profundidad en los
Programas Oficiales de las Especialidades.

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

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

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

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene
cardacter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacién MOOC
(Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de
formacién, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el
disefo y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades.

La matriculacidn se realizard de forma individualizada por cada especialista en formacién a
través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada médulo que se
anunciaran desde la plataforma y desde la Comisidn de Docencia. Su realizacion esta previsto
que se realice durante los primeros afios de especialidad, preferentemente el primer afio.

Los contenidos del programa se integran en 5 Mddulos:

e Moddulo 1. Bioética y Profesionalismo

e Moddulo 2. Comunicacidn asistencial

e Moddulo 3. Metodologia de la Investigacion

e Moadulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y la Calidad
El Itinerario Formativo de cada médulo guiara al EIR en los contenidos que se estructuran por
semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia dindmica en la que se
alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan
respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacién se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad. Los
criterios de evaluacidn estan descritos en la guia didactica del Mddulo.
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La Certificacion se emitira por cada Moddulo independientemente y se recibird una vez
finalizada con la calificaciéon “Apta” en la evaluacion.

B. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE)
Ademas, deberan realizar formacidon especifica en soporte vital avanzado y proteccién
radioldgica.

e SOPORTE VITAL BASICO
Deben realizarlo todos los EIR que no tengan titulacién en medicina o en enfermeria, al
estar formandose en una institucidn sanitaria.

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase
presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realizacién en el primer curso formativo
o SOPORTE VITAL AVANZADO
Deben realizarlo todos los EIR con titulacién en medicina o en enfermeria.

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase
presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realizacion en el primer curso formativo

e  PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL BASICO
Grupo A

Todos los programas de FSE deben incluir la formacién en el nivel basico.

Los residentes deberdn adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacidn
vigente, conocimientos basicos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atdmica, produccion e interaccion de la radiacién.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacidn nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccidn radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

LiNICO SAN CECILIO
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La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales
de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Es recomendable realizarlo durante el primer afio de formacidn.

Se realiza a través de la plataforma portalEIR y mediante enseifianza MOOC.

Grupo B

Afecta a las especialidades:

- Angiologia y Cirugia Vascular

- Aparato Digestivo

- Cardiologia

- Cirugia Cardiovascular

- Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
- Cirugia Toracica

- Neurocirugia

- Obstetricia y Ginecologia

- Urologia

PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL AVANZADO
Afecta a las especialidades:

Medicina Nuclear
Oncologia Radioterdpica
Radiodiagndstico
Radiofarmacia
Radiofisica Hospitalaria

Los contenidos formativos de los programas de estas especialidades, deberan ajustarse a
lo previsto en la Guia Europea “Proteccién radioldgica 116” relativa a las directrices de
educacion y formacion sobre proteccidn radioldgica en exposiciones médicas.

Medicina Nuclear

Debe constar formacidn en proteccidn radioldgica avanzada, con una duracién de 30-50

horas que incluya:

Naturaleza de la radiacion ionizante

Efectos genéticos y somaticos y procedimiento de la evaluacién de sus riesgos
Dosis a pacientes

Garantia de calidad y control de calidad

Limitacion de la dosis

Embarazo y lactancia

Fuentes no encapsuladas

Organizacién de la proteccion radioldgica

Aspectos de proteccién radioldgica operacional

Responsabilidades

gu— |
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Esta formacion puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y
laboratorios con fuentes no encapsuladas”.

Oncologia Radioterapica

La formacién en proteccion radioldgica avanzada debe tener una duracién entre 40 y 60
horas.

Esta formacidon puede conseguirse mediante el “Curso de supervisores de radioterapia y
braquiterapia”.

Radiodiagnodstico

La formacién proteccion radiolégica en esta especialidad debe contener:

a. Laestructura atdomica e interaccion de la radiacion.

b. Magnitudes y Unidades radiolégicas.

c. Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.

d. Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

e. Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagndstico.

f. Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas y del conjunto
del organismo.

g. Proteccion frente a la radiacidn. Criterios generales.

h. Proteccién radioldgica operacional.
Aspectos generales de Proteccidn Radiolégica en Radiodiagndstico.
Aspectos especificos de la proteccién del paciente y del personal sanitario.
Control de calidad y garantia de calidad.
Normas y regulaciones Europeas y Nacionales.
. Efectos de la radiacion.
Definicion de la variedad de términos utilizados para la dosis. Dosimetria.
Relacidn de las caracteristicas del equipo con la dosis y la calidad de imagen.
Relacidn entre los factores de exposicién con la dosis y la calidad de imagen.
Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de edad y de
periodos de embarazo. Lactancia.
Niveles de referencia de dosis para Radiodiagndstico.
La formacidn de la imagen radioldgica analdgica y digital.
Protocolos de trabajo en Radiodiagndstico.
Normas especificas de trabajo en Radiologia Pediatrica. Cribado sanitario
mamografico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia televisada.
Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.
Proteccién radioldgica del paciente y del personal sanitario de RI.
Procedimientos de optimizacién del RI.
Formacidn practica

— X T
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Esta formacidn se adquiere mediante el curso de formacidn basica y el “Curso de directores de
instalaciones de radiodiagndstico general y de segundo nivel”.

Radiofarmacia
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Esta formacidn puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y
laboratorios con fuentes no encapsuladas”.

Radiofisica
Deben realizar:

“Curso de supervisores de Medicina Nuclear y laboratorios con fuentes no
encapsuladas”.
y . . . . .
Curso de supervisores de radioterapia y braquiterapia”.
“Curso de directores de instalaciones de radiodiagndstico general y

8. EVALUACION

Los nuevos criterios de evaluacion del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE nim. 95, de 19 de Abril de
2018, que incluye la Resolucion con la que se desarrolla el RD 1832008 y
posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE num. 181, de 27 de julio de

2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacion de cada Residente
tendra un cardcter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacién (por el
facultativo responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendra
una entrevista trimestral con su tutor, que servird de feed-back para objetivar las
competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitird conocer
el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacién (PIF) alcanzado y/o disefar
estrategias de correccion si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto

(ver anexo) detallado a continuacion:

-Ficha de rotacion o Informe de evaluacidon de rotacién: documento con datos

personales del EIR, en el que se define la rotacion, asi como sus objetivos y el grado de
cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evaliia en una escala de
1-10 (siendo menos de 5 una calificacion negativa), tanto los Conocimientos y

Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 items), como las Actitudes
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(B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas se establece finalmente una
calificacién sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segln se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacién, la Comision de
Docencia podrd decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalla como parte de
una rotacion o se valora como una rotacién independiente. En este ultimo caso, deberd
incluirse un informe de rotacidn de las Guardias. La Comisiéon de Docencia del HUSC ha
decidido que se evaluan las guardias como una rotacién con una duracién de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin caracter calificador pero si evaluatorio de competencias,

recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus
objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades
formativas, aportaciones a la gestién del Servicio y organizaciéon de actividades de
residentes, revision del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por ultimo, la
firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su cumplimentacién, la entrevista
serd incorporada a la ficha electronica que posee cada residente en la web de

PortalEIR.

1.- Evaluacion anual del EIR:

Sera realizada al menos 15 dias antes del cambio del aino formativo. Sera realizada
por el Tutor, una vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacidn
interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias...). Tendrd una
escala de puntuacion de 1-10 y quedara reflejada en un documento especifico

denominado Informe de Evaluacién anual del Tutor (ver apartado anexos). En él, se

recogera toda la informacion concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de
suspension de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se

obtienen del célculo:

[(Ax 65) + (Cx25)]/ 90 + B (maximo 1 punto)

-A: es la calificacidn resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las

externas). El método de ponderacién se hara:

47



Junta de Andalucia ——— HOSPITAL
Consejeria de Salud y Familias g g | NJVERSITARIO
s s CLINICO SAN CECILIO

duracion rotacion (meses) x calificacion de la rotacion/ 11*meses

Una evaluacidn negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de
rotacién, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

*Si, por alguna consideracion los meses evaluados son mayor o menor de 11, se
dividira por el nimero de meses evaluados.

-B: es la calificacién total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en
Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacion) que
a su vez tienen una consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota que
oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, la sesiones clinicas dentro de la Unidad seran

las menos valoradas (0.01), y las publicaciones internacionales las que reciban la

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el ici idad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 n el servicio/unida 0,05-0,2
i -, hasta 0,01 o
(valorar duracién y (valorar duraciény . . (valorar implicacion y
. . *Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0 02 tipo de proyecto)

maxima puntuacion (0.3).

-C: es la calificacién del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es
muy insuficiente; 3-4 insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10

excelente.
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La calificacidn de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para

subir como para bajar la calificacion obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de
la jornada anual, el tutor deberd proponer al Comité de Evaluacién una Evaluacién
Anual Negativa Recuperable o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra

proponer la repeticion del afio de formacion.

En ultima instancia, el Informe Anual del Tutor debera trasladarse al Comité de
Evaluacién (establecido por la Comisidon de Docencia) para decidir la evaluacion anual
definitiva de cada Residente. Esa evaluacion anual definitiva, se realizara en otro

documento denominado de Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacidn (ver anexo).

Contendrad la calificacién del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de
evaluacion (1-10) que tendra una consideracién cuantitativa (numérica) y cualitativa

(con rango de muy insuficiente a excelente).

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
a Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivas anuales.
NEGATIVA Ertre 3y s Insuficiente. No alcanza todas las objetivas anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
formacidn,
Entre 5y <6 Suficiente, Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los abjetivos anuales, demaostranda un nivel superior en algunos de ellos
Entre8y<9.5 Muy buena. Domina todos los objetives anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alta nivel de desemperio durante el afio farmativo.
Entre 9510 Sélo aleanzan esta calificacion un nimera limitado de residentes. Se valoraré de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de a promacidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados come
muy bueno,

La calificacién tendra los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

Requerird que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
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evaluado, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas.
Debera especificarse la causa y categorizarse como:

- “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion” (cuando

haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente).

- “negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior al

25% de la jornada anual” (por suspensidn de contrato u otras causas legales)

- “negativa, no susceptible de recuperaciéon” (por insuficiente aprendizaje o

por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacidn final negativa, tanto el Tutor como el
Comité de Evaluacion determinardn un periodo de recuperacion que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio si el periodo de
suspension del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de
recuperacion, realizaran una nueva evaluacién del EIR, y si esta fuera negativa, no
tendria cardcter recuperable y supondria la extincion del contrato. Del mismo modo
sucederd con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspensién del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité
de Evaluacion considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y
competencias del ano formativo, podra EXCEPCIONALMENTE evaluarle
negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacidn, que no
podra ser superior al periodo de suspensidn del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prérroga del contrato por la duraciéon del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra
caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente

solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

2.- Evaluacion final del EIR:
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Finalmente, la evaluacion final del periodo completo de Residencia, sera llevado a cabo
por el Comité de Evaluacién integrado entre otros por el Tutor, en el documento
habilitado para tal fin (anexo). Se realizard atendiendo a la media de las Evaluaciones
Anuales ponderadas segun la siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asuncion de

responsabilidades que conlleva el paso de afio formativo:

DuraCIgn.de la Aiio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
i R1 40%
2 anos
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
B R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

Establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
e Positiva (nota media entre 5y 7.5)
e Positiva destacada (superior a 7.5)

e Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Titulo de Especialista)
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Anexos: Hojas de evaluacion.

Se incluye:

e Informes de Evaluacion de las distintas rotaciones, incluidas las guardias

e Informe de Evaluacion Anual del Tutor

e Informe de la Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion

e Informe de la Evaluacion Final del Periodo de Residencia por el Comité de
Evaluacion, si procede (los casos en los que el residente termine la

especialidad)
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Informe de evaluacién de rotacién

OWBRE ¥ APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDALD:

TUTOR:

ROTACION

LINIDAD:

CENTRO: |

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION: l

Facha inicio rotacidn:

Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLMIENTO
Total/Parcial/Mo conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Adcpds| [dricos

MEDIA (8)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

[70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En

, fecha;

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Vit B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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Informe de evaluacion anual del tutor
NOMBRE Y APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE
CONTENIDOD UNIDAD CENTRO DURACION PRt PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO HIVEL DENOMINACIONREFERENCIA [0.0130,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)1/90 + B (méx. 1 punto) I

Fecha y firma del TUTOR
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | ONIPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

ICM.IFlCACIﬁN DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

 Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Institucién:
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDDS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracion de la Aiio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
e R1
aios
R2
R1
3 afios R2
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNIfPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: -
TITULACION: ESPECIALIDAD: APTDE )
TUTOR:
Duracién de la Aho de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacién Anual anual
Rl
2 aflos
K2
R1
3 afios R2
R3
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
BIBLIOGRAFIA GENERAL:

- Todos los libros de la Academia Americana de Oftalmologia. Curso de Ciencias
Basicas y Clinicas. American Academy of Ophthalmology. Elsevier

- Kanski Oftalmologia Clinica. Bowling, B.- Kanski ISBN-13: 9788491130031
ELSEVIER Marzo / 2016 82 Edicion.

- Manual de Oftalmologia del Wills Eye Hospital: Diagndstico y tratamiento de la
enfermedad en la consulta y en urgencias. 2017. Nika Bagheri, Brynn Wajda,

Charles Calvo, Alia Durrani & 1 mas.
ESTRABISMO Y REFRACCION:

- Estrabismo. Aspectos Clinicos y Tratamiento. David Romero y Apis. DALA S.A,
2010. ISBN: 978-607-603-000-4.

- REFRACCION EN EL NINO. Pastor Jimeno J.C. Editorial: MCGRAW HILL ISBN: 978-
84-486-0193-5

- ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DEL ESTRABISMO. Alicia Galan Terraza -
Josep Visa Nasarre ISBN 10: 8489085501 / ISBN 13: 9788489085503 SEO 2010

- PARALISIS OCULOMOTORAS: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Autora: Pilar
Gomez de Liafio Sanchez Afio: 1999 ISBN: 84-89085-12-9

- CIRUGIA DEL ESTRABISMO. Ferris, John D.Davies, Peter E.J. Editorial:S.A. Elsevier
Espafia. ISBN:9788480863742 Afio de edicion:2009 ESTRABISMOS Y
AMBLIOPIAS: practica razonada. Jorge Ferrer Ruiz. Barcelona Doyma D.L. 1991

OCULOPLASTIA

- Nerad, Jeffrey A., “Cirugia oculoplastica : los requisitos en oftalmologia / J.
Nerad. Editorial:S.A. ELSEVIER ESPANA ISBN:9788481745795 Afio de
edicion:2002

- Oculoplastic Surgery . Leatherbarrow, B. ISBN-13: 9781626236899 Octubre /
2019 LINK A LIBROS DE OCULOPLASTICA:
https://www.dropbox.com/s/tkpq1ls87dq78kq/Libros%20oculopl%C3%Alstica.z
ip?dl=0

NEUROFTALMOLOGIA:
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Neuro-Ophthalmology Global Trends in Diagnosis, Treatment and Management.
Lee AG, Sinclair AJ, Sadaka A, Berry S, Mollan SP.

Ponencia SEO Protocolos en Neuroftalmologia 2010.

Grayson, Enfemedades de la cérnea. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPANA
ISBN:9788481743432. 1999.

Ponencia SEO Queratoplastias: nuevas técnicas para el siglo XXI. 2016
CORNEA. Fundamentals, Diagnosis and Management. Krachmer, J. Mannis, M.

Holland, E., ISBN: 139780323063876. Noviembre 2010. 3a ed.

Ryan's Retina: 3 Volume Elsevier; Edicién: 6 (12 de junio de 2017)
Retinopatia diabetica, Sergio Bonzafonte. Elsevier; Edicion: 2 (22 de junio de
2006)

Ponencia SEO Cirugia Vitreo-retiniana. Indicaciones y técnica Tecnimedia
Editorial, S.L. 1999

Ponencia SEO Patologia y cirugia de la macular

Manual de diagndstico multimodal y manejo por subtipos de la DMAE exudativa,
realizado por el Dr. Javier Montero Hernandez (Hospital General Universitario de

Valencia). 2020.

59



