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Bienvenid@s 

Querid@s compañer@s: 

Estamos encantados de recibiros en este Servicio de Oftalmología, que ya es el vuestro, y 

que compartiréis con nosotros estos próximos cuatro años.  Esperamos que este periodo de 

vuestra vida no sólo os desarrolléis como buenos especialistas en oftalmología sino que 

también os ayude a crecer como personas. 

Nuestra más sincera enhorabuena por haber accedido a un prestigioso sistema de formación 

postgrado, que ha influido decisivamente en el desarrollo de la medicina en nuestro país en 

los últimos años. Enhorabuena también porque habéis elegido una bonita especialidad: la 

Oftalmología, que se dedica al cuidado completo de la visión, el sentido más apreciado de 

todos, que permite mejorar mucho la calidad de vida de nuestros pacientes, y que ofrece 

numerosas posibilidades de innovación tecnológica y de subespecialización. 

Ha llegado el momento de poner en práctica todo lo estudiado, de desarrollar aquello por lo 

que habéis trabajado duro tantos años. También queremos daros la enhorabuena porque 

sabemos que habéis elegido un buen lugar para formaros como oftalmólogos. 

Después de años de esfuerzo y estudio, por fin ha llegado vuestro momento: vuestra vida va 

a cambiar en el plano profesional y personal. Es una magnífica oportunidad que se os brinda 

para formaros integralmente como médicos, como oftalmólogos, como científicos, como 

compañeros y como personas. Iréis adquiriendo responsabilidades progresivamente y 

deberéis mantener un alto nivel de autoexigencia, en busca, no de la perfección, sino de la 

excelencia. Aprended que el trabajo bien hecho satisface las ansias del más exigente y que, si 

os dais al completo, siempre recibiréis más. 

En este apasionante proceso comprobaréis que hay con vosotros un equipo de profesionales 

preparados, comprometidos e ilusionados, que os hará amar la especialidad y os enseñará a 

sanar, a cuidar, y a acompañar a nuestros pacientes, ya que ellos son los que dan sentido a 

nuestra profesión. 

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

vuestro lado. 

“La relación residente-adjunto debe ser un dar y recibir entre 
ambos de forma gratuita, generosa, amable, comprensiva, 

cariñosa, 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 Oftalmología) 
Rosa Bellido Muñoz (Tutora) 
Carmen González Gallardo (Tutora) 
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PROGRAMA DOCENTE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA (HOSPITAL 

UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CECILIO DE GRANADA) 

El presente protocolo docente se ha basado en el programa formativo elaborado por la 

Comisión Nacional de la especialidad de Oftalmología y ratificado por el Consejo Nacional de 

Especialidades en Ciencias de la Salud, órgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Política 

Social y de Educación en materia de formación sanitaria especializada, aprobado el 2 de 

noviembre de 2009, Orden SAS/3072/2009, y publicado en el B.O.E. Núm. 276 del Lunes 16 de 

noviembre de 2009, Sec. III, Pág. 97529, adaptándolo a las características particulares del 

Servicio de Oftalmología y del Hospital Universitario San Cecilio.  

1. DENOMINACIÓN OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACIÓN 

− Oftalmología 

− Duración: 4 años 

− Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina 

La Oftalmología es la especialidad médico-quirúrgica que se relaciona con el diagnóstico y 

tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visión. Junto a la 

Otorrinolaringología y la Dermatología, constituye una de las llamadas especialidades de la 

primera generación e históricamente fue la primera que adquirió acreditación académica y 

aceptación social como tal especialidad. 

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

visual. 

 

2. COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD 

Las competencias del médico especialista en Oftalmología, pueden agruparse en áreas y 

campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad: 

2.1. Competencias propias del especialista en Oftalmología: 

Todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas que son necesarios 

para el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación de las enfermedades del aparato de la 

visión incluida la exploración y corrección óptica y quirúrgica de los defectos de la refracción 

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

− Córnea 

− Cristalino 

− Uvea anterior 

− Cirugía refractiva 

b) Glaucoma 

c) Segmento posterior: 

− Retina médica 

− Retina quirúrgica 

d) Anejos oculares y sistemas sensorio-motores: 

− Neuro-oftalmología 

− Estrabismo 

− Orbita 

− Sistema lagrimal 

− Oculoplástica 

− Superficie Ocular 

2.2. Competencias del Oftalmólogo referidas al conocimiento de disciplinas básicas: 

El conocimiento de dichas disciplinas básicas resulta necesario para la comprensión de las 

enfermedades oculares o para la correcta aplicación de procedimientos de diagnóstico y 

tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de 

especialización. En esta situación se incluyen las siguientes áreas: 

− Fisiología-neurofisiología ocular 

− Anatomía patológica ocular 

− Inmunología-microbiología ocular 

− Farmacología ocular 

− Oncología ocular 

− Óptica fisiológica 

2.3. Competencias del Oftalmólogo relacionadas con aspectos sociales de la 

medicina: 

Son competencias vinculadas a la prevención, promoción, y educación para la salud: 
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− Epidemiología oftalmológica: Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares 

− Oftalmología preventiva: Prevención de la ceguera y la ambliopía 

− Principios elementales de la gestión en Oftalmología: Valoración de costes, 

optimización de recursos, utilización de controles de rendimiento y calidad 

 

3. LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE OFTALMOLOGÍA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 

CECILIO. 

Desde el principio, la asistencia clínica del servicio ha estado marcada por estar en vanguardia 

tanto en la actividad médica como quirúrgica, así como incorporando aparatajes de última 

generación; sirviendo como hospital de referencia para el resto de hospitales del sur de la 

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

El Hospital Universitario San Cecilio tiene una larga trayectoria tanto en la formación de 

residentes como en la tutorización de prácticas a estudiantes de medicina. Ya antes de que la 

formación médica especializada se regulara por el Real Decreto de 1984, en nuestro hospital 

existían especialistas formados mediante  las Escuelas de Especialidad. 

A nivel de investigación tenemos relación tanto con la Facultad de Medicina de Granada  como 

con el Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada. Desde el año 2014, varios miembros 

de nuestra unidad estamos participando en un ensayo clínico multicentrico sobre el empleo de 

un sustituto corneal lamelar anterior generado por Ingenería tisular cuyo promotor es la 

Fundación 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 física: 

La UGC de Oftalmología tiene sus dependencias distribuidas en los siguientes espacios físicos:  

1) Área de Consultas: 

a) 1ª planta del edificio de consultas externas. Allí disponemos de 4 consultas totalmente 

equipadas, 1  consulta para pruebas complementarias donde hay una enfermera que se 

encarga de hacer biometrías, vías lagrimales, campimetrías, autorrefracción y tomografías de 

coherencia óptica.  1 sala de curas donde una auxiliar dilata a todos nuestros pacientes y 

donde se realizan test de schirmer. 
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b) 2ª Planta disponemos de 8 consultas totalmente equipadas para las distintas 

subespecialidades. Además disponemos de 3 consultas para la realización de las distintas 

exploraciones  especiales (Campimetrías, Angiografías, Topografías, test de colores, Ecografías, 

OCT, HRT, Fotografía Digital, Microscopio Confocal )y de 2 consultas más para tratamiento  

(Láser Yag, Láser Argón, Terapia Fotodinámica). Además contamos con una sala limpias para 

inyecciones intravítreas. La zona administrativa también se encuentra ubicada en dicha área. 

c) 4º Planta. Se encuentra la zona de despacho médico, sala de reuniones y aula de formación. 

Y nuestra administrativa para partes quirúrgicos y lista de espera se encuentra ubicada en  

área. 

d) Consulta de urgencias en la zona de urgencias generales 

2) Área de Hospitalización: 

Situada en la 5ª Planta del Hospital Provincial, ocupa el dedo uno de esta área de 

hospitalizacion 

3) Área Quirúrgica: 

a) Disponemos para la actividad quirúrgica programada de 2 quirófano diario de mañana y uno 

semanal de tarde en la segunda planta.  Además, todos los martes suele existir un quirófano 

adicional.  Por otro lado 2 días al mes suele programarse un quirófano infantil en la 4ª planta. 

A parte, suelen programarse cirugía de trasplante corneal en horario de tarde cuando existen 

corneas disponibles. 

Además, hay a disposición de todos los facultativos y residentes un laboratorio experimental, 

con un microscopio para realización de prácticas quirúrgicas  

5) Biblioteca: 

Disponemos de una biblioteca de consulta en nuestra sala de reuniones/formación en la 4ª 

planta. También se dispone delservicio de Biblioteca virtual del Sistema Sanitario Público de 

Andalucía (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 más 

de cinco publicaciones entre las 10 con mayor índice 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 Oftalmología. Además, se tiene acceso a 

múltiplesplataformas 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. Organización jerárquica y funcional: 

− Una Directora de la Unidad de Gestión Clínica de Oftalmología. 

− 17 médicos especialistas en Oftalmología. 

− 6 M.I.R. 

− 3 Diplomados en Enfermería. 

− 4 Auxiliares de Enfermería. 

− 2 Auxiliares Administrativos. 

El cuerpo de FACULTATIVOS ESPECIALISTAS ADJUNTOS está compuesto por los siguientes 

Oftalmólogos agrupados en diferentes unidades: 

Unidad de Cataratas:  

− Dr. José E. Muñoz 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 Muñoz 

− Dra. Inmaculada Gascon Ginel (14) 

− Dra. Carmen Gonzalez Gallardo 

− Dra. Inmaculada Dominguez Hidalgo 

− Dr. Ignacio Muñoz 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. Córdoba) 
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− Dr. Juan Martos 

− Dra. Pilar Garcia Robles 

− Dr. Ana Hidalgo Estevez. 

− Dr. Ignacio Muños Avila 

Unidad de Retina Quirúrgica: 

− 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 Córnea y Trasplante: 

− Dr. Ignacio Muñoz Avila 

− Dr. Inmaculada Gascón Ginel 

Unidad de Estrabismo – Infantil: 

− Dra. Adelaida Contreras Medrano (Directora de la UGC Oftalmología) 

− Dra. Rosa Bellido Muñoz 

− Dr. Teresa Domech Serrano 

Unidad de Párpados – Vías lagrimales - Órbita: 

− Dr. Roberto Anaya Alaminos 

− Dra. Carmen Burgos Rodriguez 

Unidad de Uveítis: Dr. Jose Luis Garcia Serrano 

Unidad de Neuro-oftalmologia: Dra Pilar Garcia Robles 

Los MÉDICOS INTERNOS RESIDENTES que forman parte de la UGC Oftalmología son: 

− Residentes de 1º año: Maria Cruz y Raul Castillo 

− Residente de 2º año:  Francisco Hermoso y Eloine Perez Lindez 

− Residente de 3º año: Laura Mesones 

− Residente de 4º año: Carlos Noguera 
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3.3. Cartera de Servicios: 

Nuestra cartera de servicios abarca todas las especialidades médico -quirúrgicas 

Oftalmológicas ofertadas por el Sistema Sanitario Público Andaluz. Su actividad incluye 

procesos de máxima complejidad, así 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) Extracción del cristalino: 

− Intracapsular 

− Extracapsular 

− Facoemulsificación 

b) Implante de Lentes Intraoculares: 

− en saco capsular 

− sulcus 

− con apoyo angular 

− ancladas a iris 

− ancladas a esclera 

c) Cirugía del astigmatismo corneal elevado:  Lentes Tóricas 

2) Unidad de Retina: 

a) Pruebas diagnósticas: 

− Tomografía de Coherencia Óptica (Angio-OCT) para estudio de retina y 

coroides 

− Retinografía 

− Angiofluoresceingrafía (AFG) 

− Test de colores Ishihara y Farnsworth 100 

− Ecografía de polo posterior 

b) Tratamientos Médicos: 

− Degeneración Macular Asociada a la Edad: DMAE, mediante la 

Inyección Intravítrea de Anti-VEGF 

− Retinopatía Diabética: 
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 Laserterapia 

 Inyecciones intravítreas de Anti-VEGF 

 Inyecciones Intravítreas de corticoides 

− Tratamiento de otras patologías de la retina: trombosis venosas y otras 

patologías vasculares mediante: 

 Laserterapia 

 Inyecciones intravítreas de anti- VEGF 

 Inyecciones Intravítreas de corticoides 

− Terapia Fotodinámica para patologías como: 

 Coriorretinopatía Central Serosa 

 Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) 

 Determinados tumores como Hemangiomas 

c) Tratamientos quirúrgicos: 

− Desprendimiento de Retina: 

− Cirugía extraescleral 

− Vitrectomía mecánica por acceso posterior: 20G,23G, 25G y 27G 

− Vitrectomía por acceso anterior 

− Urgentes: Endoftalmitis, Cuerpos Extraños Intraoculares (CEIO), 

Luxación de cristalino a cámara vítrea (espontáneo, traumático, o 

durante lacirugía de cataratas) 

− Programados: Agujero Macular, Membranas Epirretinianas, 

Hemorragias Retinianas y Opacidades Vítreas 

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

− Laserterapia Diodo 

− Crioterapia 

− Inyecciones de Anti-VEGF 

3) Unidad de Glaucoma y Polo Anterior: 

a) Medios Diagnósticos: 

− Tonómetría de Goldman, Perkins, tonometría de Aire  

− Campímetro automatizado de Humpfrey 

− OCT de Polo Anterior, y de evaluación de mácula,Papila y Células 

Ganglionares 
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− Paquimetría: Paquimetría ultrasónica, Paquimetría Orbscan, 

Paquimetría Confocal y Paquimetría de Coherencia Óptica 

− Gonioscopía 

− Microscopía especular 

− Microscopía confocal (HRT-II), para estudio de nervio óptico, y córnea 

− Topografía corneal ATLAS 

b) Tratamientos quirúrgicos: 

− Cirugía de Cataratas complicadas 

− Cirugía Combinada de Cataratas + Glaucoma 

− Cirugía no perforante: Esclerectomía profunda no perforante 

− MIG: Microcirugía del Glaucoma 

− Trabeculotomía 

− Goniotomía 

− Iridotomía 

− Trabeculectomía con o sin Metabolitos 

− Cirugía con implantes valvulados tipo Ahmed, válvula Exprés 

− Implante de mecanismos filtrantes: Xen 

− Cirugía de neoplasias de la superficie ocular, conjuntivo-corneal y 

escleral 

− Transplante de Membrana Amniótica 

− Biopsias de iris 

− Cirugía tumoral de iris 

− Vitrectomía anterior 

− Aspiración diagnóstica y terapéutica de Humor acuso 

− Trasplante de limbo 

− Ciclocoagulación Láser Diodo 

− Trabeculoplastia Láser 

− Iridoplastia 

− Gonioplastia 

− Capsulotomía Láser Yag 

4) Unidad de Orbita, Oculoplatia y Vías Lagrimales: 

a) Órbita: 
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− Inflamaciones Orbitarias: 

 Orbitopatía tiroidea: 

• Activa 

• Inactiva: cirugía rehabilitadora 

 Otras 

− Tumores Orbitarios: Orbitotomías (extirpación de tumores orbitarios) 

− Cavidad Anoftálmica: 

 Nanoftalmos y Microftalmos 

 Globo en Ptisis: 

• Evisceración 

• Enucleación 

− Reconstrucción de Cavidad Anoftálmica: 

 Implantes Secundarios 

 Rellenos 

 Injertos dermograsos 

− Exenteración Orbitaria 

b) Párpados: 

− Tumores palpebrales 

− Malposiciones palpebrales: 

 Ectropion 

 Entropion 

 Ptosis 

− Síndromes del Párpado Laxo 

− Triquiasis- Distiquiasis 

− Lagoftalmos 

− Retracción Palpebral 

− Reconstrucción: Postraumática o Postquirúrgica 

c) Vías Lagrimales: 

− Obstrucción Congénita de Vía Lagrimal: 

 Sondaje 

 Intubación 

− Obstrucción de la Vía Lagrimal del adulto: 
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 Implante de tapones/puntoplastia 

 Dacriocistorrinostomía Externa 

 Dacriocistorrinostomía Endonasal 

  Dacriocistectomía 

  Conjuntivorrinostomía 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 

−  Cirugía del astigmatismo corneal elevado: 

 Lentes Tóricas 

− Implante de membrana amniótica 

6) Biobanco: 

La UGC, a través del Banco de Tejidos: 

− Suministra Membrana Amniótica a los Centros Acreditados para su implante de las 8 

Provincias Andaluzas 

− Suministra a Granada, Córdoba, Jaén, Sevilla, Huelva y Cádiz: lamelas corneales, previo 

tallado; córneas y esclera 

7) Unidad de Oftalmología Infantil y Motilidad Ocular: 

a) Oftalmología Infantil y Estrabismo: 

− Estrabismo en todos los menores de 15 años: 

 Tratamiento Óptico 

 Tratamiento con Bótox 

 Tratamiento Quirúrgico 

− Trastornos de Refracción y Ambliopías detectados por el oftalmólogo 

− Exploración en Consulta o en Quirófano (Exploración Bajo Narcosis): 
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 Niños que no colaboran en la exploración en la Consulta de Oftalmología General 

que presentan dudas sobre sus capacidades visuales o retraso en las habilidades 

de lectoescritura 

 Niños con mal reflejo rojo de Fondo de Ojo 

− Seguimiento de ROP 

− Niños derivados desde Neuropediatría por HIC benigna 

− Niños derivados posible afectación ocular de Enfermedades Sistémicas y por 

Enfermedades Raras con afectación ocular 

− Nistagmo: 

 Cirugía 

 Bótox 

− Tortícolis 

− Ptosis infantiles 

− Obstrucción congénita de Vías Lagrimales: 

 Sondaje Vías Lagrimales 

  Intubación 

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

− Estrabismos manifiestos que requieran tratamiento quirúrgico, como primera cirugía o 

como reintervención 

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

− Parálisis de reciente aparición para estudio y tratamiento con Bótox o Cirugía 

− Tratamiento de la Diplopia con Prismas o Cirugía 

8) Unidad de Inflamación Ocular y Uveítis: 

a) Patología atendida: 

− Uveítis Anterior 

− Uveítis Intermedia: Parsplanitis 

− Uveitis Posterior: retinitis, coroiditis, vasculitis 

− Tipos: 

 Idiopáticas 

 Autoinmunes 

 Infecciosas 

 Sídromes primariamente oculares 
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 Síndromes de Mascarada (tumorales) 

b) Pruebas diagnósticas: 

− Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) para estudio de retina y coroides 

− Retinografía 

− Angiofluoresceingrafía (AFG) 

− Test de colores 

− Ecografía de polo posterior 

− Microscopía confocal (HRT-II), para estudio de mácula 

c) Tratamiento médico: en población adulta e infantil: 

− Corticoides: Tópicos, Transeptales, Intravítreos y Sistémicos: orales o parenterales 

− Inmunosupresores clásicos: Metotrexate y Ciclosporina A1 

− Terapias biológicas 

d) Tratamiento quirúrgico: 

− 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 quirúrgica que realizan los adjuntos día a día y 

durante el mes completo está registrada en un documento que se conoce con el nombre de 

PLANILLA, en ella podemos ver a cada uno de los facultativos y la función que realizará en 

cualquier día del mes y donde la desarrollará, a saber: guardia, quirófanos, ambulatorios, 

consulta de hospital, planta, etc. 

Cada residente desarrollará su actividad según 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 quirófanos de mañana y tarde, la tendrá reflejada en la planilla. 

3.5. Sesiones: 

Las Sesiones Clínicas se realizan un día a la semana, lunes a las 08:30, en la cual un facultativo 

designado con antelación o residente, hace la exposición de un tema monográfico de 

actualidad, comentarios de un artículo científico, exposición de casos clínicos complejos, 

técnicas quirúrgicas, etc.  
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Sesiones Administrativas, de organización y gestión, miércoles a 8,30h, dirigidas por el Jefe de 

Servicio y que contribuyen a la cohesión de la Unidad y a la detección de puntos calientes. 

Sesión específica de residentes, lideradas por los tutores, viernes a 8,30h, en la que por turno 

rotatorio cada residente expondrá un tema monográfico, historia clínica de interés, o técnicas 

quirúrgicas. Se anunciará con antelación el residente encargado de dar la sesión 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 información del tema, día y hora la comunicará el tutor. El lugar suele ser el 

salón de actos del hospital. 

3.6. Asistencia a cursos y congresos: 

Durante el primer año de residencia, los cursos recomendados serían los que aporten 

formación sobre oftalmología general y oftalmología de urgencias, para complementar los 

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

1) Los cursos de Refracción y Urgencias para residentes que se organizan en 

Madrid con periodicidad anual. 

2) Curso monográfico de iniciación a la oftalmología que se realiza en el Instituto 

de Investigaciones Oftalmológicas Dr. Ramon Castroviejo de la Universidad 

Complutense en Madrid de 1 mes de duración. 

3) Basic Science Course in Ophthalmology organizado por Columbia University en 

la ciudad de New York, EEUU, de 1 mes de duración. 

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

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

El congreso de la Sociedad Española de Oftalmología de carácter anual, al abarcar una visión 

conjunta de todas las disciplinas de la especialidad también sería recomendable asistir siempre 

y cuando las actividades diarias lo permitan, y teniendo preferencia los residentes por 

antigüedad. 

Para asistir a los congresos el residente tendrá que presentar una comunicación, póster, o 

trabajo de investigación, ya que a la vez que le aporta experiencia contribuye a ir formando su 

currículo profesional en este apartado. A las reuniones científicas y congresos se podrá asistir 

siempre que no interfieran con sus guardias. 
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Además, se promoverá la realización de los exámenes de especialidad del European Board of 

Ophthalmology y/o el International Council of Ophthalmology 

 

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACIÓN 

− Adquirir unos sólidos conocimientos de las ciencias básicas en su aplicación a la 

Oftalmología. 

− Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploración ocular. 

−  Diagnosticar, establecer un diagnóstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto 

a todas las enfermedades oculares más habituales. 

− Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas. 

− Desarrollar criterios en relación a las intervenciones quirúrgicas. 

− Efectuar, bajo supervisión, un adecuado número de intervenciones quirúrgicas 

oculares. 

− Presentar información, tanto científica como clínica, a los colegas, a los alumnos, a los 

pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita. 

− Analizar críticamente cualquier información científica o clínica que esté relacionada 

con la Oftalmología. 

− Diseñar y ejecutar una labor de investigación, ya sea clínica o de laboratorio. 

− Estudiar los métodos de gestión necesarios para conseguir la máxima eficiencia, 

efectividad y eficacia en la toma de decisión. 

 

5. CARACTERÍSTICAS GENERALES Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA FORMATIVO 

5.1. Niveles de responsabilidad 

De conformidad con lo previsto en el artículo 15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero, la 

supervisión del residente de primer año será de presencia física y se llevará 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 atención continuada. A medida que se avanza 

en el periodo formativo el residente irá 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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que podrá plantear cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de las actividades que 

realicen durante el periodo formativo. 

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este programa 

que se refieren a la formación específica tienen las siguientes características: 

− 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 

supervisión 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 ejecución por el residente. 

5.2. Tutores de Residentes 

A lo largo de la formación, el residente de Oftalmología contará con la figura imprescindible y 

definida del Tutor, cuyo nombramiento será propuesto a la Dirección Médica por el Jefe de 

Servicio. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto183/2008, de 8 de 

febrero, el tutor planificará, gestionará, supervisará y evaluará todo el proceso de formación, 

proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y 

favoreciendo el auto-aprendizaje, la asunción progresiva de responsabilidades y la capacidad 

investigadora del residente, con especial atención a la eficiencia y calidad de las actividades 

que el residente realice en las diferentes fases del proceso formativo. Al final de cada rotación, 

el tutor remitirá la evaluación del residente y realizará la encuesta y entrevista Docente 

pertinentes, de acuerdo a la normativa vigente. 

5.3. Metodología docente 

− Aprendizaje activo tutorizado, tanto a nivel clínico como quirúrgico. La tutorización 

será presencial y online con los tutores correspondientes. 

− Es esencial para el residente de oftalmología la formación práctica tanto en la clínica 

como en el quirófano, ya que se trata de una especialidad médico quirúrgica, 

afrontando, con la adecuada supervisión en cada momento de la residencia, los 

problemas habituales de la especialidad. 
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− La adquisición de la experiencia quirúrgica debe ser gradual y continua. El residente 

debe terminar con una formación quirúrgica que abarque todos los campos de la 

especialidad y tener así una visión de conjunto. Es impensable que el residente al 

terminar su periodo de cuatro años de formación posea una experiencia suficiente en 

todos los procedimientos operatorios, pero sí debe tener los fundamentos quirúrgicos 

para completar y continuar su formación con el fin de llevar a cabo con éxito 

intervenciones no realizadas durante este período. 

− La formación clínica y quirúrgica se realiza de forma planificada y bajo supervisión. El 

residente tanto en la consulta, el quirófano, o durante las guardias, adquiere de forma 

gradual cada vez más responsabilidad, de manera que al final de su residencia debe 

saber tomar decisiones diagnósticas y terapéuticas sólidamente asentadas. Así mismo, 

todos los residentes deben adquirir una formación homogénea evitando las 

desigualdades en la calidad o cantidad de las actividades médicas y quirúrgicas que 

puedan surgir entre ellos.  

5.3.1. Rotaciones 

Para adquirir esta adecuada formación práctica se establece un sistema de rotaciones por las 

distintas unidades o secciones del servicio. 

 Calendario de Rotaciones 

Se aportará mensualmente a los residentes un archivo Excel con su distribución en las distintas 

secciones.  

Periodo R1: 

− Los primeros 6 meses ambos R1 irán alternado semanalmente entre las consultas de 

Oftalmología General y Urgencias. La finalidad de esta primera rotación es aprender 

la exploración oftalmología básica completa y aprender el uso de los distintos 

aparatos que se utilizan en el día a día en nuestras consultas así como la 

interpretación de las distintas pruebas que se realizan en consulta de forma habitual 

(autorrefracción, tonometría, funduscopia con las distintas lentes y aparatos,  

tomografía de coherencia óptica,  retinografía,  biometría, ecografía ocular y 

campimetría). 

− Unidad de estrabismo : 1 mes, para aprendizaje de técnicas de refracción (esciascopia) 

y motilidad ocular 
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− Unidad segmento anterior (consulta de córnea y atención continuada): 1 mes. 

Diagnóstico y tratamiento de lesiones corneales, uveítis anterior, queratitis 

infecciosas, glaucomas agudos. 

− Retina médica: 2 meses (los distribuirá entre consultas de retinopatía diabética , 

especialmente de aquellos casos derivados de atención 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 

oftalmología. 

− Curso Iniciación a la oftalmología (Madrid) o su equivalente Basic Science Course of 

Ophthalmology (Nueva York) : 1 mes 

− Vacaciones: 1 mes 

− En cuanto a la formación quirúrgica, este año como residente de primer año se iniciará 

en cirugía menor (pterigion  con/sin plastia, chalación, fibromas palpebrales, 

dacriocistectomía). 

Periodo R2: se dividirán los residentes en 2 rotaciones de 5 meses de duración tras los cuales 

alternarán 

− Retina médica – uveítis: 5 meses. En esta rotación el residente se formará en el 

manejo (diagnóstico y tratamiento) de retinopatía diabéticas severas, oclusiones 

retinianas, uveítis posteriores, exploración y tratamiento de retinopatía de la 

prematuridad, valoración de lesiones retinianas en el contexto de patologías 

sistémicas, lesiones tumorales polo posterior, distrofias retinianas. 

− Retina médica (DMAE y patología macular): 5 meses. Diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de pacientes con DMAE y pacientes con patología macular (maculopatía 

miópica, coroidopatía central serosa). Aprendizaje y manejo de las distintas terapias 

intravitreas, láser macular, terapia fotodinámica. Realización e interpretación de 

angiografias y angio-OCT.  

− Oculoplastia: 5 meses. El residente que este rotando en DMAE, acudirá 1 día a la 

semana a consulta de oculoplastia (jueves) y 1 día cada 2 semanas a quirófano de 

oculoplastia (miércoles alternos). 

− Quirófanos: 2 viernes al mes cada uno de los residentes en periodo de R2 subirán a 

quirófano de cataratas.  

− Vacaciones:  1 mes. 
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Periodo R3: 

− Glaucoma: 5 meses.  Durante esta rotación 1 día a la semana acudirá a consulta de 

córnea.  En este periodo el quirófano será todos los lunes donde aprenderá el manejo 

de las distintas técnicas quirúrgicas de glaucoma (trabeculectomía, dispositivos, MIGS, 

válvulas…). A parte asistirá a todos los quirófanos de córnea programados como 

segundo cirujano ( Tx cornea, cross-linking, Tx membrana amniótica). 

− Estrabismo: 5 meses.  Durante esta rotación se repasará la refracción , se aprenderá el 

manejo médico y quirúrgico de los distintos tipos de estrabismo así como de la 

patología oftalmopediatrica , asistiendo a quirófano infantil  los martes. Los martes 

que  no haya quirófano de estrabismo, acudirá al quirófano 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 pasará esta consulta 

todos los miércoles junto con su adjunto. 

− Rotación libre por otro servicio para ampliar conocimientos: 1 mes 

− Vacaciones: 1 mes 

Periodo R4:  

− Quirófano: en este periodo los R4 asistirán a quirófano 3 días a la semana, tanto al 

quirófano de catarata como al de retina. 

− Consulta de retina quirúrgica: 2 meses. Diagnóstico y manejo de patología retiniana 

quirúrgica. Para ello asistirá 2 días a la semana a la consutla de retina quirúrgica. 

− Glaucoma (2 meses). Asistirá 2 días  a la semana para completar su formación 

− Rotación libre por la sección que el residente elija,  dependiendo de la parte de la 

especialidad que desee ampliar, teniendo funciones con más responsabilidad tanto 

consultas como en quirófano.  

− Rotación libre (3 meses) para ampliar formación en la subespecilidad que se elija fuera 

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

− Vacaciones: 1 mes 

5.3.2. Plan Individual de Formación 

Tras la adaptación del Programa Oficial de la Especialidad al contexto de la Unidad 

Docente, será necesaria la adaptación a las necesidades de cada residente para definir 

su programa de formación individual. 
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 Existe la conveniencia de realizar programas formativos sistemáticos que 

describan los componentes genéricos y específicos de la especialidad. Sin embargo, 

sistemático no significa igual para todos los residentes, sino que más 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 incorporación del residente en la actividad del centro, 

sin el Protocolo Docente de la Unidad Docente, que establece los principios 

fundamentales de la formación 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 

presión 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 áreas o que no haya desarrollado alguna de las competencias básicas. 

 Para realizar una enseñanza centrada en el residente, tal como señala la nueva 

tendencia en formación, el tutor deberá prestar especial atención a los conocimientos, 

habilidades, actitudes y creencias que el residente trae consigo. Deberá evaluar los 

intereses y capacidades del residente teniendo en cuenta sus necesidades y 

estableciendo la necesaria conexión con lo que debe y lo que quiere enseñar. Que 

puede incluir experiencias de aprendizaje singulares e innovadoras, producto de 

avances científicos y tecnológicos en la prestación de la asistencia que no han sido 

recogidos en el Programa Oficial de la especialidad. 

 Por tanto, el Programa de Formación individual tiene dos misiones; por un lado, 

recoge un plan de lo que sería 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 

que se desarrolla su formación. 

 El tutor deberá evaluar sobe la práctica 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 programación cuando sea necesario, tras 

comentar y negociar con los residentes dichas decisiones.  

Para que el programa de Formación Individual funcione es necesario: 

 Información del Protocolo Docente de la Unidad a los residentes. 

 Evaluación diagnóstica de las necesidades, los intereses y las motivaciones de 

los residentes. 
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 Programa (cronograma) de las rotaciones internas y externas, guardias, 

sesiones… 

 Actividades y tareas específicas que hay que realizar en cada rotación. 

 Preparación de sesiones clínicas generales y de servicio, sesiones bibliográficas. 

 Participación en actividades de formación transversal (comunicación y relación 

médico- paciente, bioética…) 

 Selección y programación de actividades de formación en investigación: 

preparación de proyectos o protocolos. 

 En el primer mes de cada año formativo y tras haber realizado la entrevista con 

su tutor/a, éste elaborará y te entregará el Plan Individual de Formación de ese año al 

residente, donde quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el 

mismo 

5.3.3 Guardias 

La realización de guardias es un elemento esencial en la formación del residente. En primer 

lugar, importantes campos de la clínica (patología traumática, procesos inflamatorios e 

infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se presentan casi exclusivamente en los 

servicios de urgencia y, por otra parte, la actuación directa e inmediata permite fomentar 

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

Las guardias de oftalmología se realizarán de forma obligatoria desde el segundo año de 

residencia. Serán de presencia física y habrá un médico de plantilla localizado que llamarán en 

caso de urgencias quirúrgicas graves o de dudas diagnósticas. Serán de presencia física y de la 

especialidad de Oftalmología desde R2. 

Durante el primer año será obligatoria la realización de guardias generales en el servicio de 

urgencias. Así mismo durante el primer año se realizaran un máximo de 2 guardias de lo que se 

conoce como "guardias de mochila" (observadores en jornada de día de la labor de urgencias 

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

El número y horario de guardias se adecuará a las necesidades asistenciales del Servicio, con 

las limitaciones establecidas en la legislación vigente, siempre y cuando la realización de un 
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número excesivo de las mismas no altere de forma importante el desarrollo normal de las 

rotaciones. 

5.3.4. Sesiones Formativas: 

− Sesiones clínicas todos los lunes y viernes a las 8,15 horas, incluyendo casos clínicos 

problemas, revisiones sistemáticas, revisiones bibliográficas, sesiones de gestión 

clínica, protocolos clínicos, sesiones interactivas, lectura crítica de bibliografía... La 

formación teórica se basa tanto en la investigación y estudio individual como en la 

actividad docente programada desde el Servicio. Las sesiones clínicas y bibliográficas 

sobre temas básicos, revisiones o casos interesantes están preparadas por médicos de 

plantilla, residentes o ambos. Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clínicas y 

actividades de formación realizadas por el servicio. 

− Sesiones administrativas y de gestión 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 cohesión del Servicio. 

− Es aconsejable la participación en las Sesiones Hospitalarias e Interhospitalarias. 

− Asistencia y participación en Congresos y eventos relacionados con la especialidad 

(será obligatorio mandar trabajos para asistir a estos congresos) 

5.3.3. Elaboración del libro de residente: según lo establecido por la Comisión 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. Metodología de la investigación 

Durante su formación el residente de oftalmología se iniciará en el conocimiento de la 

metodología de la investigación. Se incentivará su participación con niveles progresivos de 

responsabilidad en elaboración y desarrollo de estudios de investigación, comunicaciones en 

congresos y publicaciones científicas dentro de las líneas de investigación del Servicio de 

Oftalmología. Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna comunicación o 

publicación en los congresos de las sociedades científicas de la especialidad o afines. También 

se exigirá el haber publicado al menos un artículo científico antes de finalizar la residencia 
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Se exigirá la realización de cursos de doctorado o preferentemente master con presentación 

de tesina o trabajo fin de master antes de haber terminado el periodo de residencia. Asimismo 

se facilitará su iniciación a un proyecto de Tesis Doctoral. 

5.4.2. Bioética 

a) Relación médico-paciente: 

− Humanismo y medicina 

− Consentimiento informado y otras cuestiones legales 

− Consentimiento del menor y del paciente incapacitado 

− Confidencialidad, secreto profesional y veracidad 

− Comunicación asistencial y entrevista clínica 

b) Aspectos institucionales: 

− Ética, deontología y comités deontológicos 

− Comités éticos de investigación clínica y de ética asistencial 

5.4.3. Gestión clínica 

a) Aspectos generales: 

− Cartera de servicios 

− Competencias del especialista en oftalmología 

− Funciones del puesto asistencial 

− Organización funcional de un servicio de oftalmología 

− Equipamiento básico y recursos humanos 

− Indicadores de actividad 

− Recomendaciones nacionales e internacionales 

b) Gestión de la actividad asistencial: 

− Medida de la producción de servicios y procesos 

− Sistemas de clasificación de pacientes 

− Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmológicos y su proyección 

clínica 

c) Calidad: 

− El concepto de calidad en el ámbito de la salud 
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− Importancia de la coordinación 

− Calidad asistencial: control y mejora 

− La seguridad del paciente en la práctica clínica 

− Indicadores, criterios y estándares de calidad 

− Evaluación externa de los procesos en oftalmología 

− Guías de práctica clínica 

− Programas de garantía y control de calidad 

− Comunicación con el paciente como elemento de calidad de la asistencia 

− Evaluación económica de las técnicas sanitarias, análisis de las relaciones 

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad 

Es recomendable que la formación incluida en este apartado se organice por la Comisión de 

Docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible 

se organizará a través de cursos, reuniones o sesiones específicas. 

 

6. FORMACIÓN ESPECÍFICA:  

6.1. UNIDAD DE OFTALMOLOGÍA GENERAL Y BÁSICA  

6.1.1 Conocimientos teóricos: 

1) Embriología, morfología y fisiología de todas las estructuras del órgano de la visión: 

a) Globo ocular: Córnea, Esclerótica, Iris, Cuerpo ciliar, Coroides, Retina, 

Vítreo, Papila óptica. 

b) Anejos: Conjuntiva, Párpados, Aparato lagrimal secretor y excretor, 

Musculatura ocular intrínseca y extrínseca, Órbita. 

c) Vías y centros ópticos: Nervio óptico, Quiasma óptico, Cintillas ópticas, 

Radiaciones ópticas, Corteza occipital, Centros ópticos del SNC. 

Inervación ocular. 

2) El fenómeno de la refracción y sus aplicaciones en la función visual: 

a) Principios de la refracción. Óptica general. 

b) Refracción ocular: Óptica fisiológica. 

3) Farmacología ocular. 

4) Inmunología oftalmológica. 

5) Microbiología oftalmológica. 
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6) Anatomía patológica ocular. 

7) Oncología ocular. 

8) Genética ocular. 

6.1.2. Contenidos prácticos. Métodos de exploración, diagnóstico y terapéuticos: 

1) Anamnesis en Oftalmología. 

2) Inspección ocular, exploración de la motilidad ocular extrínseca e intrínseca. 

3) Exploración de la agudeza visual angular y morfoscópica, visión de contraste. 

4) Lámpara de hendidura y biomicroscopía indirecta. Biomicroscopía de polo anterior. 

Estudio del endotelio corneal. Gonioscopía. 

5) Estudio de la presión intraocular. Tonometría. 

6) Oftalmoscopía directa. Oftalmoscopía indirecta. Biomicroscopía con lentes auxiliares 

con y sin contacto. 

7) Exploración funcional de la retina: Adaptación a la oscuridad y ERG. EOG. Potenciales 

visuales evocados. 

8) El campo visual cinético y estático. Campimetría automática. 

9) Estudio angiofluoresceingráfico ocular. 

10) Ultrasonidos en Oftalmología. Exploración ecográfica. Otras aplicaciones de los 

ultrasonidos. 

11) Exploración radiológica en Oftalmología. Tomografía axial computarizada. Resonancia 

magnética. 

12) Diferentes tipos de láser en Oftalmología. 

13) Estudio histopatológico ocular. 

14) Microscopio quirúrgico. 

15) Elementos generales de la cirugía ocular: Microcirugía. Endomicrocirugía ocular. 

16) Técnicas de análisis de imagen. 

17) Exploración del sistema lagrimal. 

18) Exoftalmometría. 

19) Exploración de la visión binocular. 

6.1.3. Objetivos específicos: 

1) Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfología y el 

funcionamiento del órgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional. 
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2) Que conozca los medios diagnósticos de que dispone la Oftalmología y su relación con 

la tecnología. 

3) Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmología y su 

interdependencia con la tecnología. 

4) Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que puedan 

proceder de otras ciencias. 

5) Que desarrolle su juicio crítico sobre lo que se puede o no aceptar como innovación 

para la práctica oftalmológica, que en términos generales debe aportar soluciones a 

problemas oftalmológicos y no crearlos. 

6) Que se potencie en el futuro oftalmólogo la seguridad de poder ejercer una ciencia con 

contenidos humanos y huir de la deshumanización en su ejercicio. 

 

6.2. UNIDAD DE REFRACCIÓN: 

6.2.1. Contenidos teóricos: 

1) Fundamentos de la refracción. 

2) Semiología general de las alteraciones de la refracción del ojo. 

3) Alteraciones de la refracción del ojo: Hipermetropía; Miopía; Astigmatismo; Afaquia; 

Pseudofaquia. 

4) Defectos ópticos binoculares: Anisometropía. Aniseiconía. 

5) La acomodación y sus alteraciones: Presbicia. 

6) Técnicas de cirugía refractiva. 

6.2.2 Contenidos teórico-prácticos: 

1) Determinación subjetiva de la refracción en la visión lejana. 

2) Determinación subjetiva de la refracción en la visión próxima. 

3) Determinación objetiva de la refracción. 

4) Refractometría ocular. Topografía corneal. Aberrometría. Queratometría. 

5) Corrección de las alteraciones de la refracción: Lentes convencionales. Lentes de 

contacto. Lentes intraoculares. 

6) Corrección quirúrgica de los defectos de refracción: Cirugía refractiva. El láser en la 

cirugía refractiva. Otras técnicas. 
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6.2.3. Objetivos específicos: 

1) Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema óptico 

y de refracción. 

2) Que pueda determinar la correcta refracción del ojo. 

3) Que pueda establecer la indicación precisa de la corrección óptica. 

4) Que conozca las posibilidades quirúrgicas para modificar la refracción del ojo. 

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

Se considera necesario que durante el primer año de formación en policlínicas generales de 

Oftalmología se dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta área de 

conocimiento. 

1) Objetivos específicos Cognoscitivos: Al término de la rotación por la unidad de 

refracción, el residente deberá poseer los conocimientos teóricos mínimos sobre: 

a) Óptica física. 

b) El ojo como sistema óptico. 

c) Acomodación Ametropías. 

d) Presbicia. 

e) Lentes correctoras y sus indicaciones. 

f) Técnicas quirúrgicas de corrección de las ametropías. 

g) Variaciones del sistema óptico con el crecimiento. La refracción en los niños. 

h) Aniseiconía y su tratamiento. 

i) Baja visión-ayudas visuales. 

j) Ceguera-rehabilitación. 

2) Habilidades. 

Nivel 1: 

a) Determinación exacta A.V. 

b) Métodos objetivos de refracción. 

c) Métodos subjetivos de refracción. 

d) La ciclopegía. 

e) Queratometría. 

f) Adaptación lentes de contacto. 
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g) Topografía corneal. Aberrometría. 

h) Prescripción de la corrección óptica. 

Nivel 2: Técnicas básicas de cirugía refractiva. 

3) Actividades: Durante su primer año de rotación asistencial dentro de la 

Oftalmología general, el residente desarrollará una labor asistencial en la policlínica general 

con un mínimo de 100 refracciones en adulto y 50 en niños. 

En el ámbito quirúrgico asistirá como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de cirugía con 

fines refractivos. 

Para la realización de actividades de refracción que no puedan llevarse a cabo en la unidad 

docente se preverá la existencia de unidades docentes asociadas que reúnan las condiciones 

necesarias para que los residentes puedan completar su formación, acordando esto como una 

rotación externa a libre elección del residente, con un mes de duración aproximadamente. 

 

6.3. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR 

 6.3..1. Objetivos específico. Cognoscitivos: 

Al término de la rotación, el residente deberá poseer los conocimientos teóricos mínimos 

sobre segmento anterior: 

1) Embriología. 

2) Anatomo-fisiología. 

3) Conjuntiva. 

4) Patología conjuntival. 

5) Ultraestructura. 

6) Fisiología corneal. 

7) Queratitis. Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales. 

8) Edema y proceso de reparación corneal. 

9) Fisiología cristaliniana. 

10) Cataratas adquiridas. 

11) Cataratas congénitas. 

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

13) Bioquímica y fisiología del humor acuoso. 
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14) Glaucoma y sus formas clínicas. 

15) Alteraciones vasculares y glaucoma. 

16) Hipotonía ocular. 

17) Patología escleral. 

18) Inmunología y úvea. 

19) Uveítis anteriores. 

20) Degeneraciones, atrofias y tumores de la úvea anterior. 

21) Traumatología. 

22) Endoftalmitis. 

23) Tumores. 

24) Patología de la glándula lagrimal. Ojo seco. 

6.3.2. Habilidades: 

Nivel 1: 

a) Exploración a lámpara de la hendidura con la localización exacta de las 

alteraciones patológicas a los distintos niveles de la córnea, cámara anterior y 

cristalino. 

b) Valoración de las tinciones corneales, Topografía, Paquimetría. 

c) Queratometría corneal. Topografía. Paquimetría. 

d) Valoración de Tyndall. 

e) Tonometría. 

f) Gonioscopía. 

g) Valoración de la excavación papilar. Análisis de la capa de fibras nerviosas. 

h) Perimetría. 

i) Biometría y cálculo de lentes intraoculares. 

j) Realización e interpretación de los tests de secreción lagrimal. 

Nivel 2: 

a) Uso del láser térmico en la patología del segmento anterior. 

b) Uso del láser de Yag en segmento anterior. 

6.3.3 Actividades asistenciales: 
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a) Realización de todo tipo de cirugía menor del segmento anterior. 50 

intervenciones con un grado de autonomía creciente a medida que se avanza 

en el periodo formativo. 

b) Cirugía de la catarata. Cirugía del glaucoma (incluye láser) y cirugía refractiva: 

50 intervenciones con un grado de autonomía creciente a medida que se 

avanza en el periodo formativo. Para la realización de las actividades de cirugía 

refractiva que no se puedan llevar a cabo en la unidad docente se recurrirán a 

las rotaciones externas. Cirugía reparadora de traumatismos del segmento 

anterior en número de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano. 

c) Se recomienda la realización de cirugía combinada de glaucoma y catarata, 5 

como ayudante y 1 como primer cirujano. 

d) Se recomienda la realización de queratoplastias en número de 5 como primer 

ayudante y 2 como primer cirujano. 

 

              6.4. UNIDAD DE RETINA MÉDICA 

6.4.1 Objetivos específicos: 

1) Conocimiento de las características del fondo de ojo normal, ser capaz de 

diagnosticar la patología retino-coroidea mediante el uso de técnicas de 

exploración como la oftalmología directa, indirecta y biomicroscopía de fondo 

de ojo. 

2) Una vez diagnosticada la patología de fondo de ojo, realizar una orientación 

terapéutica. 

3) Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la 

angiografía fluoresceínica, ecografía A y B, electrorretinograma, 

electrooculograma y potenciales evocados visuales. Otros métodos 

exploratorios. 

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

retinianas y coroideas. 

6.4.2. Objetivos específico-operativos. Cognoscitivos: 

Al finalizar la rotación, el residente deberá haber adquirido los conocimientos mínimos sobre: 

1) Anatomía y fisiología de la retina y la coroides. 
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2) Exploración de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las 

características del fondo de ojo normal y posteriormente del patológico. 

6.4.3. Conocimiento y utilización de técnicas de exploración tales como: 

1) Biomicroscopía de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto. 

2) Oftalmoscopía directa e indirecta. 

3) Angiografía. 

4) Ecografía A y B. 

5) Campimetría. 

6) Neurofisiología clínica del aparato visual. 

7) Test psicofísicos: Visión colores y sensibilidad al contraste. 

8) OCT y otros. 

6.4.4. Familiarización con la patología más frecuente de fondo de ojo: 

1) Desprendimiento seroso de retina y EPR. 

2) Neovascularización subretiniana. 

3) Heredodistrofias que afectan EPR y retina. 

4) Enfermedades vasculares retinianas. 

5) Retinopatía traumática. 

6) Enfermedades tóxicas que afectan EPR y retina. 

7) Hamartomas del EPR y retina. 

8) Tumores de retina, coroides. 

9) Inflamaciones e infecciones intraoculares. 

10) Maculopatías. 

11) Desprendimientos de retina (exploración clínica). 

6.4.5. Fundamentos y efectos biológicos de los láseres que se utilizan en retina 

6.4.6 Indicaciones de láser en la patología retiniana. 
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6.4.7. Habilidades: 

Nivel 1: 

a) Angiografía, principios básicos, interpretación e indicación. 

b) Ecografía ocular: principios básicos, interpretación e indicación. 

c) Iniciación de la exploración retiniana con oftalmoscopía directa e indirecta, y biomicroscopía 

de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes. 

Nivel 2: 

a) Realización e interpretación de angiografías. 

b) Utilización de la técnica de exploración ecográfica para casos específicos. 

c) Perfeccionamiento en la exploración de fondo de ojo mediante oftalmoscopía y 

biomicroscopía. 

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

e) Inicio en la habilidad del diseño de mapas retinianos para la cirugía del desprendimiento de 

retina. 

f) Realización de fotocoagulación con láser en áreas extramaculares de la retina. 

g) Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas. 

Nivel 3: 

a) Fotocoagulación en área macular y de patologías como necrosis tumoral, macroaneurismas 

y membranas neovasculares subretinianas. 

6.4.8. Actividades asistenciales: 

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

2) Aprendizaje necesario para la realización de angiografías. 

 

6.5. UNIDAD DE VÍTREO Y RETINA QUIRÚRGICA 

6.5.1. Objetivos específico-operativos. Cognoscitivos: 
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Al término de la rotación el residente deberá poseer los conocimientos teóricos mínimos 

sobre: 

1) Embriología del vítreo. 

2) Bioquímica del vítreo. 

3) Estructura del vítreo. 

4) Funciones del vítreo. 

5) Desarrollo postnatal y envejecimiento del vítreo. 

6) Examen clínico del vítreo. 

7) Patobiología del vítreo: Desprendimiento de vítreo. Opacidades del vítreo. Tracciones 

vitreo-retinianas. Anomalías del desarrollo. Retinopatía de la prematuridad. Alteraciones 

degenerativas del vítreo. 

8) Factores predisponentes para el desprendimiento de retina. 

9) Desprendimiento regmatógeno de la retina. 

10) Agujeros maculares y membranas epirretinianas 

11) Hemorragias vítreas. 

12) Vitreorretinopatía proliferante. 

13) Cirugía del vítreo. 

6.5.2. Habilidades: 

Nivel 1: 

a) Exploración biomicroscópica del vítreo con lente de contacto. 

b) Exploración biomicroscópica del vítreo con lente sin contacto. 

c) Exploración de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopía como por 

oftalmoscopía a imagen invertida. 

d) Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentación escleral. 

Nivel 2: 

a) Exploración básica con ecografía modo B del vítreo. 
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b) Técnica básica de la colocación de explantes. 

c) Técnica básica de la colocación de cerclajes. 

d) Correcta aplicación y dosificación de la crioterapia transescleral. 

e) Técnica básica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravítreas de 

fármacos. 

f) Punción diagnóstica del vítreo. 

Nivel 3: 

a) Técnica de la vitrectomía vía pars plana. 

b) Técnica básica de vitrectomía a cielo abierto. 

c) Técnica básica de la retinotomía. 

d) Técnica básica de la endofotocoagulación láser. 

e) Inyecciones de sustitutivos vítreos. 

f) Utilización de manipuladores retinianos. 

6.5.3. Actividades asistenciales: 

1) Estancia del tiempo determinado en una unidad de vítreo o de retina quirúrgica. 

2) Asistencia como ayudante a un mínimo de 30 procedimientos quirúrgicos específicos 

asistido por un especialista, (al menos 5 cirugías de vítreo y retina). 

3) Realización de 15 a 20 intervenciones de cirugía de retina con un grado de autonomía 

creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de tal forma que al final de dicho 

periodo llegue a realizar de forma autónoma al menos 3 intervenciones que en todo caso 

deben realizarse bajo supervisión de los especialistas del staff. 

 

              6.6. UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO 

6.1. Objetivos específicos operativos. Cognoscitivos: 

Al término de la rotación, el residente deberá poseer los conocimientos teóricos sobre: 

1) Anatomía del sistema visual. 
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2) Fisiología del sistema visual. 

3) Anatomía del aparato muscular. 

4) Fisiología de los movimientos oculares. 

5) Fisiología de la visión binocular normal. 

6) Alteraciones prequiasmáticas, quiasmáticas, retroquiasmáticas y corticales. 

7) Migrañas y alteraciones vasculares del sistema visual. 

8) Vía pupilar y sus alteraciones. 

9) 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 patológicos oculares. 

13) Estrabismos no paralíticos. 

6.6.2. Habilidades: 

Nivel 1: 

a) Examen de los movimientos oculares. 

b) Determinación del ángulo de desviación. 

c) Determinación de la dominancia ocular. 

d) Determinación del grado de visión binocular. 

e) Determinación de la ambliopía a cualquier edad. 

f) Valoración de los test de diplopía y confusión. 

g) Valoración de la función macular. 

h) Valoración de la visión de colores. 

i) Determinación de la sensibilidad al contraste. 

j) Exploración de los reflejos pupilares. 

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

b) Valoración y conocimiento de las pruebas de neurofisiología ocular. 

 

6.6.3. Actividades asistenciales: 

1) Realización de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrínseca como primer 

ayudante. 

2) Realización de 5 intervenciones como primer cirujano. 

3) Aplicación de toxina botulínica en la patología neurooftalmológica al menos en 5 ocasiones. 

 

              6.7. UNIDAD DE ÓRBITAS Y ANEJOS 

6.7.1. Objetivos específicos. Cognoscitivos: 

Al término de la rotación el residente deberá poseer los conocimientos teóricos sobre: 

1) Anatomofisiología de la órbita. 

2) Anomalías congénitas y del desarrollo de las órbitas. 

3) Inflamación orbitaria. 

4) Orbita y alteraciones endocrinológicas. 

5) Tumores y degeneraciones orbitarias. 

6) Traumatología orbitaria. 

7) Conjuntivitis. 

8) Tumores conjuntivales y degeneraciones. 

9) Enfermedades de la piel y mucosas. 

10) Anatomofisiología del sistema lacrimal. 

11) Patología del sistema de drenaje lacrimal. 

12) Patología del sistema de secreción lacrimal. 

13) Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glándulas lacrimales. 
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14) Traumatología del aparato lacrimal. 

15) Anatomofisiología de los párpados. 

16) Tumores y degeneraciones palpebrales. 

17) Alteraciones de la motilidad, posición y forma palpebrales. 

18) Elementos de oculoplastia. 

6.7.2. Habilidades: 

Nivel 1: 

a) Palpación orbitaria. 

b) Exoftalmometría. 

c) Exploración a lámpara de hendidura de la conjuntiva. 

d) Toma de exudados conjuntivales y su valoración. 

e) Exploración de vías lacrimales. 

f) Exploración de secreción lacrimal. 

Nivel 2: 

a) Realización de ecografía orbitaria. 

b) Realización de dacriocistografías. 

c) Valoración de TAC y resonancias magnéticas orbitarias. 

6.7.3. Actividades asistenciales: 

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

primer cirujano debidamente supervisado. 

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

primer cirujano. 

3) Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleación o/y evisceración y 

realizar 1 como primer ayudante. 

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

primer cirujano. 
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7. PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) Y ESPECÍFICAS  (PFCE) 

A. PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) 

El modelo de formación de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Público 

de Andalucía ha venido contemplando desde el año 2002 la existencia de un programa de 

formación en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en 

formación del SSPA.  

La formulación del Programa de Formación en Competencias Transversales (PFCT) supone una 

aproximación 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 

Formación, se propone:  

• Poner en contacto a los especialistas en formación con estas materias, fundamentales 

para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su importancia como 

competencias necesarias para la práctica asistencial y fomentando el interés hacia su 

aprendizaje.  

• Obtener una aproximación a los contenidos del Programa, que contenga las ideas claves, 

los conceptos generales, alcance en la práctica asistencial de estas materias, que facilite 

a los especialistas en formación avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.  

Para hacer ello posible el Programa de Formación en Competencias Transversales tiene 

carácter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formación MOOC 

(Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de 

formación, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la máxima simplicidad en el 

diseño y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades.  

La matriculación se realizará de forma individualizada por cada especialista en formación a 

través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada módulo que se 

anunciarán desde la plataforma y desde la Comisión de Docencia. Su realización está previsto 

que se realice durante los primeros años de especialidad, preferentemente el primer año. 

Los contenidos del programa se integran en 5 Módulos:  

 Módulo 1. Bioética y Profesionalismo  

 Módulo 2. Comunicación asistencial 

 Módulo 3. Metodología de la Investigación 

 Módulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y la Calidad 

El Itinerario Formativo de cada módulo guiará al EIR en los contenidos que se estructuran por 

semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodología dinámica en la que se 

alternan presentaciones, vídeos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan 

respuesta a un mismo objetivo.  

La evaluación se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad. Los 

criterios de evaluación están descritos en la guía didáctica del Módulo.  
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La Certificación se emitirá por cada Módulo independientemente y se recibirá una vez 

finalizada con la calificación “Apta” en la evaluación.  

 

B. PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (PFCE) 

Además, deberán realizar formación específica en soporte vital avanzado y protección 

radiológica. 

 SOPORTE VITAL BÁSICO 

Deben realizarlo todos los EIR que no tengan titulación en medicina o en enfermería, al 

estar formándose en una institución sanitaria. 

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase 

presencial es en IAVANTE. 

Es recomendable su realización en el primer curso formativo 

• SOPORTE VITAL AVANZADO 

Deben realizarlo todos los EIR con titulación en medicina o en enfermería.  

Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase 

presencial es en IAVANTE. 

Es recomendable su realización en el primer curso formativo 

 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA NIVEL BÁSICO 

Grupo A 

Todos los programas de FSE deben incluir la formación en el nivel básico. 

Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación 

vigente, conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la 

Guía Europea «Protección Radiológica 116», en las siguientes materias. 

a) Estructura atómica, producción e interacción de la radiación. 

b) Estructura nuclear y radiactividad. 

c) Magnitudes y unidades radiológicas. 

d) Características físicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas. 

e) Fundamentos de la detección de la radiación 

f) Fundamentos de la radiobiología. Efectos biológicos de la radiación 

g) Protección radiológica. Principios generales. 

h) Control de calidad y garantía de calidad. 

i) Legislación nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones 

ionizantes. 

j) Protección radiológica operacional. 

k) Aspectos de protección radiológica específicos de los pacientes. 

l) Aspectos de protección radiológica específicos de los trabajadores expuestos. 
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La enseñanza de los epígrafes anteriores se enfocará teniendo en cuenta los riesgos reales 

de la exposición a las radiaciones ionizantes y sus efectos biológicos y clínicos. 

Es recomendable realizarlo durante el primer año de formación. 

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

 

Grupo B 

Afecta a las especialidades: 

- Angiología y Cirugía Vascular 

- Aparato Digestivo 

- Cardiología 

- Cirugía Cardiovascular 

- Cirugía Ortopédica y Traumatológica 

- Cirugía Torácica 

- Neurocirugía 

- Obstetricia y Ginecología  

- Urología 

 

 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA NIVEL AVANZADO 

Afecta a las especialidades: 

- Medicina Nuclear 

- Oncología Radioterápica 

- Radiodiagnóstico 

- Radiofarmacia 

- Radiofísica Hospitalaria 

Los contenidos formativos de los programas de estas especialidades, deberán ajustarse a 

lo previsto en la Guía Europea “Protección radiológica 116” relativa a las directrices de 

educación y formación sobre protección radiológica en exposiciones médicas. 

Medicina Nuclear 

Debe constar formación en protección radiológica avanzada, con una duración de 30-50 

horas que incluya: 

a) Naturaleza de la radiación ionizante 

b) Efectos genéticos y somáticos y procedimiento de la evaluación de sus riesgos 

c) Dosis a pacientes 

d) Garantía de calidad y control de calidad 

e) Limitación de la dosis 

f) Embarazo y lactancia 

g) Fuentes no encapsuladas 

h) Organización de la protección radiológica 

i) Aspectos de protección radiológica operacional 

j) Responsabilidades 
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Esta formación puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y 

laboratorios con fuentes no encapsuladas”. 

Oncología Radioterápica 

La formación en protección radiológica avanzada debe tener una duración entre 40 y 60 

horas. 

Esta formación puede conseguirse mediante el “Curso de supervisores de radioterapia y 

braquiterapia”. 

Radiodiágnóstico 

La formación protección radiológica en esta especialidad debe contener: 

a. La estructura atómica e interacción de la radiación. 

b. Magnitudes y Unidades radiológicas. 

c. Características físicas de los equipos de RX. 

d. Fundamentos de la detección de la radiación. 

e. Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagnóstico. 

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

del organismo. 

g. Protección frente a la radiación. Criterios generales. 

h. Protección radiológica operacional. 

i. Aspectos generales de Protección Radiológica en Radiodiagnóstico. 

j. Aspectos específicos de la protección del paciente y del personal sanitario. 

k. Control de calidad y garantía de calidad. 

l. Normas y regulaciones Europeas y Nacionales. 

m. Efectos de la radiación. 

n. Definición de la variedad de términos utilizados para la dosis. Dosimetría. 

o. Relación de las características del equipo con la dosis y la calidad de imagen. 

p. Relación entre los factores de exposición con la dosis y la calidad de imagen. 

q. Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de edad y de 

periodos de embarazo. Lactancia. 

r. Niveles de referencia de dosis para Radiodiagnóstico. 

s. La formación de la imagen radiológica analógica y digital. 

t. Protocolos de trabajo en Radiodiagnóstico. 

u. Normas específicas de trabajo en Radiología Pediátrica. Cribado sanitario 

mamográfico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia televisada. 

v. Equipos de RX destinados a la Radiología Intervencionista. 

w. Protección radiológica del paciente y del personal sanitario de RI. 

x. Procedimientos de optimización del RI. 

y. Formación práctica 

 

Esta formación se adquiere mediante el curso de formación básica y el “Curso de directores de 

instalaciones de radiodiagnóstico general y de segundo nivel”. 

Radiofarmacia 
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Esta formación puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y 

laboratorios con fuentes no encapsuladas”. 

Radiofísica 

Deben realizar: 

- “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y laboratorios con fuentes no 

encapsuladas”. 

- “Curso de supervisores de radioterapia y braquiterapia”. 

“Curso de directores de instalaciones de radiodiagnóstico general y 

 

8. EVALUACIÓN 

Los nuevos criterios de evaluación del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE núm. 95, de 19 de Abril de 

2018, que incluye la Resolución con la que se desarrolla el RD 183/2008 y 

posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE núm. 181, de 27 de julio de 

2018. 

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluación de cada Residente 

tendrá un carácter continuo. Al margen de la realizada en cada rotación (por el 

facultativo responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendrá 

una entrevista trimestral con su tutor, que servirá de feed-back para objetivar las 

competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitirá conocer 

el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formación (PIF) alcanzado y/o diseñar 

estrategias de corrección si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto 

(ver anexo) detallado a continuación: 

-Ficha de rotación o Informe de evaluación de rotación: documento con datos 

personales del EIR, en el que se define la rotación, así como sus objetivos y el grado de 

cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalúa en una escala de 

1-10 (siendo menos de 5 una calificación negativa), tanto los Conocimientos y 

Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 ítems), como las Actitudes 
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(B) (nota promedio de sus 5 ítems). Con ambas notas se establece finalmente una 

calificación sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.  

Según se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotación, la Comisión de 

Docencia podrá decidir además, si la actividad en las Guardias se evalúa como parte de 

una rotación o se valora como una rotación independiente. En este último caso, deberá 

incluirse un informe de rotación de las Guardias.  La Comisión de Docencia del HUSC ha 

decidido que se evalúan las guardias como una rotación con una duración de 11 meses 

-Entrevista trimestral: sin carácter calificador pero sí evaluatorio de competencias, 

recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus 

objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clínicas, otras actividades 

formativas, aportaciones a la gestión del Servicio y organización de actividades de 

residentes, revisión del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por último, la 

firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su cumplimentación, la entrevista 

será incorporada a la ficha electrónica que posee cada residente en la web de 

PortalEIR. 

1.- Evaluación anual del EIR: 

Será realizada al menos 15 días antes del cambio del año formativo. Será realizada 

por el Tutor, una vez reunida toda la documentación al período (Informes de rotación 

interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias…). Tendrá una 

escala de puntuación de 1-10 y quedará reflejada en un documento específico 

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

recogerá toda la información concerniente a: vacaciones reglamentarias, períodos de 

suspensión de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se 

obtienen del cálculo:  

 

 

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

externas). El método de ponderación se hará:  

[(A x 65) + (C x 25)]/ 90 + B (máximo 1 punto) 
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Una evaluación negativa de los ítems del apartado A del Informe de evaluación de 

rotación, conllevará necesariamente una propuesta de evaluación negativa por 

insuficiente aprendizaje (recuperable o no). 

*Si, por alguna consideración los meses evaluados son mayor o menor de 11, se 

dividirá por el número de meses evaluados.  

-B: es la calificación total resultante de la suma de las Actividades complementarias 

(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en 

Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participación en proyectos de investigación) que 

a su vez tienen una consideración distinta en cuanto a su valor, y con una nota que 

oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, la sesiones clínicas dentro de la Unidad serán 

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

máxima puntuación (0.3). 

 

-C: es la calificación 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.  

duración rotación (meses) x calificación de la rotación/ 11*meses 
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La calificación de este apartado tiene que estar justificada de modo explícito tanto para 

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

Cuando la suma de los periodos de suspensión de contrato sea mayor del 25% de 

la jornada anual, el tutor deberá proponer al Comité de Evaluación una Evaluación 

Anual Negativa Recuperable o, si el periodo de suspensión es superior a 6 meses podrá 

proponer la repetición del año de formación. 

En última instancia, el Informe Anual del Tutor deberá trasladarse al Comité de 

Evaluación (establecido por la Comisión de Docencia) para decidir la evaluación anual 

definitiva de cada Residente. Esa evaluación anual definitiva, se realizará en otro 

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

Contendrá la calificación del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de 

evaluación (1-10) que tendrá una consideración cuantitativa (numérica) y cualitativa 

(con rango de muy insuficiente a excelente).  

  

La calificación tendrá 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 año de que se trate. 

Requerirá que la Calificación Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5. 

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

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año 
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evaluado, bien porque la Calificación Global Anual del Residente sea menor de 5 o 

por otras causas administrativas.  

Deberá especificarse la causa y categorizarse como:  

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

haya una o más rotaciones evaluadas negativamente). 

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

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

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

por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).  

 

En los dos primeros supuestos de la calificación final negativa, tanto el Tutor como el 

Comité de Evaluación determinarán un período de recuperación que 

necesariamente no podrá ser inferior a la duración total de los periodos de 

suspensión, alcanzando incluso la repetición de todo el año si el periodo de 

suspensión del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de 

recuperación, realizarán una nueva evaluación del EIR, y si esta fuera negativa, no 

tendría carácter recuperable y supondría la extinción del contrato. Del mismo modo 

sucederá con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables. 

Si la suspensión del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité 

de Evaluación considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y 

competencias del año formativo, podrá EXCEPCIONALMENTE evaluarle 

negativamente, acordando la realización de un período de recuperación, que no 

podrá ser superior al período de suspensión del contrato. 

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del último año, el período de 

recuperación implicará la prórroga del contrato por la duración del periodo de 

recuperación. La evaluación negativa del periodo de recuperación no tendrá 

carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el residente 

solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo. 

2.- Evaluación final del EIR: 
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Finalmente, la evaluación final del período completo de Residencia, será llevado a cabo 

por el Comité de Evaluación integrado entre otros por el Tutor, en el documento 

habilitado para tal fin (anexo). Se realizará atendiendo a la media de las Evaluaciones 

Anuales ponderadas según la siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asunción de 

responsabilidades que conlleva el paso de año formativo: 

 

 

 

 

 

 

 

Establecerá 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:  

 Positiva (nota media entre 5 y 7.5) 

 Positiva destacada (superior a 7.5) 

 Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Título de Especialista) 
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Anexos: Hojas de evaluación. 

Se incluye: 

 Informes de Evaluación de las distintas rotaciones, incluidas las guardias 

 Informe de Evaluación Anual del Tutor 

 Informe de la Evaluación Anual por el Comité de Evaluación 

 Informe  de la Evaluación Final del Periodo de Residencia por el Comité de 

Evaluación, si procede (los casos en los que el residente termine la 

especialidad) 
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 

BIBLIOGRAFIA GENERAL: 

− Todos los libros de la Academia Americana de Oftalmología. Curso de Ciencias 

Básicas y Clínicas. American Academy of Ophthalmology. Elsevier  

− Kanski Oftalmología Clínica. Bowling, B.- Kanski ISBN-13: 9788491130031 

ELSEVIER Marzo / 2016 8ª Edición.  

− Manual de Oftalmologia del Wills Eye Hospital: Diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad en la consulta y en urgencias. 2017. Nika Bagheri, Brynn Wajda, 

Charles Calvo, Alia Durrani & 1 más. 

ESTRABISMO Y REFRACCIÓN: 

− Estrabismo. Aspectos Clínicos y Tratamiento. David Romero y Apis. DALA S.A, 

2010. ISBN: 978-607-603-000-4. 

− REFRACCION EN EL NIÑO. 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 

− PARÁLISIS OCULOMOTORAS: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO Autora: Pilar 

Gómez de Liaño Sánchez Año: 1999 ISBN: 84-89085-12-9 

− CIRUGÍA DEL ESTRABISMO. Ferris, John D.Davies, Peter E.J. Editorial:S.A. Elsevier 

España. ISBN:9788480863742 Año de edición:2009 ESTRA   MO    

AM L OP A   práctica razonada. Jorge  errer Ruiz.  arcelona Doyma D.L. 1  1 

OCULOPLASTIA  

− Nerad, Jeffrey A., “Cirugía oculoplástica   los requisitos en oftalmología / J. 

Nerad. Editorial:S.A. ELSEVIER ESPAÑA ISBN:9788481745795 Año de 

edición:2002  

− Oculoplastic Surgery . Leatherbarrow, B. ISBN-13: 9781626236899 Octubre / 

2019 LINK A LIBROS DE OCULOPLASTICA: 

https://www.dropbox.com/s/tkpq1ls87dq78kq/Libros%20oculopl%C3%A1stica.z

ip?dl=0  

NEUROFTALMOLOGÍA:  
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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 Neuroftalmología 2010.  

CÓRNEA:  

− Grayson, Enfemedades de la córnea. Editorial: S.A. ELSEVIER ESPAÑA 

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.  

RETINA: 

− Ryan's Retina: 3 Volume Elsevier; Edición: 6 (12 de junio de 2017) 

− Retinopatia diabetica,  Sergio Bonzafonte. Elsevier; Edición: 2 (22 de junio de 

2006) 

− Ponencia SEO Cirugía Vitreo-retiniana. Indicaciones y técnica Tecnimedia 

Editorial, S.L. 1999 

− Ponencia SEO  Patologia y cirugia de la macular 

DMAE:  

− Manual de diagnóstico multimodal y manejo por subtipos de la DMAE exudativa, 

realizado por el Dr. Javier Montero Hernández (Hospital General Universitario de 

Valencia). 2020. 

 


