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1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACAY LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El jefe de estudios es el presidente de la Comisién de Docencia del hospital clinico
universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la gerencia del area de
salud | del SMS.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las actividades
de planificacién, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada. También
le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes con la

actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al

nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los érganos de direccion de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y garantizar la
incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria continuada y de urgencias
de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del centro en
representacion de la comisién de docencia, el protocolo de supervisién de los residentes
segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
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8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con
las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de la
Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacidén sanitaria
especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable en cada Comunidad
Auténoma.

11. Ordenar la insercién en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a la fecha
de publicacion que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comisién de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

° Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representacion en numero superior al de vocales representantes de los residentes y seran
elegidos entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afnos,
pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacién requerida.
0 Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas especificas:
En el caso de comisiones de docencia de centro estaran representados tutores de cada una
de las areas hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. En este caso, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores sera
de siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del
centro, el numero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el numero
de unidades docentes acreditadas.

° Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afio, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo
renovar su cargo por periodos sucesivos de un ano de duracion. Preferentemente estaran
representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad

acreditados.
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0 Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el numero total de vocales de residentes podra ser de hasta seis, y
deberan estar representados los residentes de cada una de las areas hospitalarias
(servicios médicos, quirurgicos y centrales) con especialidades acreditadas. Ademas,
existira un vocal representante de los residentes de la comisién de docencia de la unidad
docente de Atencién Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a dicho centro.

° La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria
debera estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se
formen sus residentes.

° Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos

para un periodo de 5 anos, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

0 Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.
0 La unidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.
o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud, con el

fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefanzas universitarias de grado y
posgrado y la formacion especializada en ciencias de la salud.

° Igualmente, por un periodo de 5 afos renovable, se designard a un vocal en
representacién del 6rgano de direccion de la entidad titular.

° Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

° En el seno de la comisiéon de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con
voz pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comisiéon de docencia se llevara a cabo mediante designacion por la
gerencia u organo directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser

sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la Resolucion
del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la que se
aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento de
los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria
especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia. La composicion de la

Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos Especialidad / Puesto
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Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzalez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Secretaria:

Juana M? Gonzalez Giménez

Jefe Seccion Administrativa

Vocales en representacion
de los tutores

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacién

José Higinio de Gea Garcia

Medicina Intensiva

Juan Garcia de Lara

Cardiologia

Francisco Martinez Martinez

Cirugia Ortopédica y Traumat.

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Carmen Botella Martinez

Inmunologia

M? José Aranda Garcia

Cirugia Pediatrica

Vocales en representacion
de los residentes

Rosana Gonzalez Lopez

Inmunologia

Andrés Campuzano Melgarejo

Anestesiologia y Reanimacién

Lucia Contreras Espejo

Radiodiagnéstico

Juan Antonio Blazquez Soto

Hematologia-Hemoterapia

Maria Iniesta Cortés

Cirugia General y del AD

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM MFyC

M?2 Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, etc.

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

Elisabeth Monzd Nunez

Técnico Formacion Continuada

M? Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

Alberto Nieto Lépez

Jefe de Residentes 2024-2025

Vocal Entidad Titular

Carlos M. Pérez-Crespo Gémez

Director Médico

Vocal Direccion General

Recursos Humanos

Francisco Molina Duran

Coordinador Desarrollo
Profesional

Asistentes invitados

Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental

1.3 Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Alergologia
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Andlisis Clinicos 3
Anatomia Patoléogica 2
Anestesiologia y Reanimacion 10

Aparato Digestivo
Bioquimica Clinica
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Toracica
Dermatologia y venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Hematologia Hemoterapia
Inmunologia

Medicina Fisica y RHB
Medicina Intensiva
Medicina Interna

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
O.R.L.

Radiodiagnostico
Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

TOTAL

NINFRIFEFJANFERINWNERFRININININIWIWINEININIENFR R WERDNER W= N

0
N

1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes

Alergologia 3
Analisis Clinicos 7
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Anatomia Patologica 8
Anestesiologia y Reanimacion 36
Aparato Digestivo 8
Bioquimica Clinica 4
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular 3
Cirugia General 17
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 5
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Cirugia Toracica 0
Dermatologia y venereologia 5
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 7
Inmunologia 4
Medicina Fisica y RHB 8
Medicina Intensiva 14
Medicina Interna 15
Medicina Nuclear 3
Microbiologia y Parasitologia 4
Nefrologia 5
Neumologia 3
Neurocirugia 5
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 10
Oncologia Radioterapica 4
OR.L. 5
Radiofarmacia 3
Radiofisica 4
Radiodiagnostico 17
Reumatologia 5
Urologia 9
TOTAL 293

FORMACION
SANITARIA
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

° Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el
tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

° Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias.

° Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones sanitarias.

° Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los

servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la relacion
laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el régimen de
incompatibilidades.

° Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica. Establece
los principios basicos que deben orientar toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la informacién y la documentacion clinica.

° Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades auténomas.

° Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada.

° Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral

especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

° Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

° Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a

la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

° Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
9
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generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de docencia, a la figura
del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

° Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién

2.2. Normativa Autonomica

° Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema

sanitario de la Regién de Murcia.

° Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relaciéon laboral del personal del Servicio Murciano de
Salud.
° Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regiéon de Murcia. Desarrollo legislativo

de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

° Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa béasica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema
sanitario publico en la Region de Murcia.

° Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas, su
formalizacién, modificacion o revocacion.

° Resoluciéon de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicién y funcionamiento de los 6rganos docente colegiados a los que
corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares
de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito
de la Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA
3.1. Definicion de la Especialidad.

Oftalmologia.

Duracidn: 4 afios.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el diagndstico y

tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de ésta
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especialidad, de larga tradicion en nuestro sistema sanitario radica en la especificidad anatomica y

funcional del aparato visual.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

Orden SAS/3072/20089.
Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden agruparse en dreas y campos
caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:

2.2.1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia.—Abarcan todos aquellos
conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision incluida la exploracion y
correccion dptica y quirurgica de los defectos de la refraccion ocular.

A este respecto son dreas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior:

Cornea, Cristalino, Uvea anterior.
Cirugia refractiva.

b) Glaucoma.

¢) Segmento posterior:

Retina médica.
Retina quirdrgica.

d) Anejos oculares:

Neuroftalmologia-Estrabismo.
Orbita. Sistema lagrimal. Oculopldstica.

2.2.2. Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos de
disciplinas bdsicas.—El conocimiento de dichas disciplinas bdsicas resulta necesario para la
comprension de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de
diagndstico y tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente
grado de especializacion, en esta situacion se incluyen las siguientes dreas:

Fisiologia-neurofisiologia ocular.
Anatomia patoldgica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

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

Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares.

Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.
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Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracidon de costes, optimizacion de recursos,
utilizacion de controles de rendimiento y calidad.

4. LA UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de
Vista Asistencial.

Area de Hospitalizacion
[ La actividad quirtrgica realizada en el Servicio de Oftalmologia tiene cardcter ambulatorio

en el 99% de los casos. Por este motivo, y a pesar de ser un hospital de grandes proporciones, nuestro
servicio carece de un drea de hospitalizacion de uso exclusivo.

[ La gran mayoria de los enfermos ingresados son desde la puerta de urgencias y suelen ser
politraumatismos.

Quirofano:

El Servicio de oftalmologia utiliza cinco quirdfanos diferentes:

1. Quiréfano de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA 1).

2. Quiréfano de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA 2).

3. Quirdfano de Hospital de Dia

4, Quirdfano infantil.

5. Quiréfano concertado (Hospital Mesa del Castillo)

Consultas Externas:

1. Hospital de dia.

2. Consultas del infantil.

3. Box de Urgencias.

4, Centro de Especialidades de San Andrés.
Unidades:

1. Seccion de Oftalmologia Infantil.

2. Unidad de retina:

a. Unidad de diabéticos

b. Unidad de mdcula.

c. Unidad de retina quirdrgica.

d. Unidad de uveitis.

3. Unidad de Polo Anterior y Cornea.

4, Unidad de Glaucoma.

5. Cirugia Oculo-plédstica y Vias lagrimales.|
6. Unidad de Estrabismo y Neurooftalmologia

12
@ FORMACION

\ , SANITARIA

ESPECIALIZADA




Regién de Murcia - Servicio
Consejeria de Salud M urciano
de Salud }

3.1.1.B. CENTRO DE ESPECIALIDADES DOCTOR QUESADA. C/ Dr. Quesada Sanz s/n. 30005 Murcia.
CENTRO PERIFERICO DE ASISTENCIA AMBULATORIA.

3.1.1.C. HOSPITAL MESA DEL CASTILLO. Avda. Ronda Sur 20. 30010 Murcia.
QUIROFANO CONCERTADO DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

3.1.1.D. LABORATORIO DE OPTICA DEL DEPARTAMENTO DE FISICA DE LA UNIVERSIDAD DE
MURCIA. Departamento de Fisica, Campus de Espinardo, Universidad de Murcia.

ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA, A TRAVES DEL DEPARTAMENTO
DE FiSICA, EN EL AREA DE CONOCIMIENTO DE OPTICA, Y EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD, A
TRAVES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “VIRGEN DE LA ARRIXACA”.

3.1.2. ESTRUCTURA DE LA GUARDIA.

La atencion de las urgencias oftalmoldgicas del Hospital Virgen de la Arrixaca la realiza un equipo
especifico de guardia de Oftalmologia, compuesto por uno o dos residentes de guardia de 24 horas
de presencia fisica de la especialidad y un especialista del servicio localizado telefonicamente. El
residente de primer afio realiza guardias de Oftalmologia desde el inicio de su formacidn, tal como se
establecio de acuerdo con la Comision de Docencia en base a las caracteristicas clinicas, asistenciales
y formativas de la Unidad de Urgencias de nuestro hospital, y a la concurrencia de especialistas en
formacion de las distintas especialidades en la misma. La supervision de residentes de primer afio es
de presencia fisica y se lleva a cabo por los residentes mayores, con el apoyo a través de consulta
telefonica o asistencial segun proceda al proceso concreto que genera la consulta, del facultativo
especialista de guardia localizado.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendrd cardcter
progresivo.

No se contempla la realizacion de la guardia del residente en su forma localizada.

La ubicacion del residente de Oftalmologia de guardia estd donde se encuentre el paciente, ya sea en
el drea de urgencias, consultas externas, plantas de hospitalizacion o quiréfanos. De esta forma, la
actividad del residente se concentra bdsicamente en dos dreas:

Box de Oftalmologia del drea de Urgencias, dotado de todo el material de exploracién necesario
(lémpara de hendidura, tonémetro, oftalmoscopio directo y binocular, lentes de exploracion de
contacto y no contacto, etc), instrumental bdsico para intervenciones sencillas (extraccion de cuerpos
extrafios, toma de muestras, etc), material de curas oculares y cutdneas, y representacion
farmacoldgica de colirios mds empleados en la prdctica clinica diaria. En él se da atencion a todos los
pacientes que presenten patologia ocular urgente.

Planta de hospitalizacion: Control de los pacientes ingresados en la planta de Oftalmologia, o de
otros servicios que presenten patologia ocular.

OBJETIVOS DOCENTES.

Al final de su formacidn, el residente de oftalmologia debe estar capacitado para realizar las
siguientes habilidades (Nivel de responsabilidad 3):
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-Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.
-Establecer el diagndstico sindromico, diferencial y etioldgico del motivo de consulta.
-Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.
-Realizar y tener la habilidad suficiente en las exploraciones oftalmoldgicas.
-Establecer y realizar el tratamiento que proceda al paciente.
-Realizar intervenciones quirurgicas urgentes:
1. Extraccion de cuerpos extrafios corneales.
2. Drenajes de abscesos palpebrales y del saco lagrimal.
3. Recogida y procesamiento de muestras de abscesos corneales.
4. Recogida y procesamiento de donaciones corneales.
5. Heridas palpebrales simples.
6. Iridotomias con ldser Yag en Glaucoma Agudo 22 a bloqueo pupilar.
7. Tratamiento con Ildser térmico de lesiones retinianas regmatdgenas.
8. Paracentesis evacuadora en Obstrucciones Arteriales Retinianas.
-Ayudante quirdrgico, 6 cirujano principal tutorizado segun el afio de residencia y el nivel de
habilidades adquiridas, en intervenciones mds complejas (Niveles de responsabilidad 1 o 2):
1. Perforacion ocular.
2. Vitrectomia Pars Plana terapéutica y diagndstica, y tratamiento antibidtico intravitreo en
Endoftalmitis agudas infecciosas.
3. Heridas palpebrales complejas.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTES DE PRIMER ANO

El residente de primer afio no hace guardias de la especialidad de manera auténoma. Las guardias
son de Oftalmologia desde el principio, siempre acompafiados por un residente de 22, 32 o 42 afio,
supervisados en todo momento, y sin autorizacion para tomar decisiones sin consultar las mismas.

Las habilidades a adquirir durante el primer afio de residencia son:

-Comunicacion (dar informacion clinica y terapéutica a pacientes y/o familiares autorizados).
-Documentales (realizar la historia clinica completa del paciente, el informe de asistencia pertinente,
y determinar el destino al alta, no pudiendo emitir ningun informe de alta médica sin supervision).
-Exploratorias (evaluar el estado general y especifico, y la gravedad del proceso).

-Establecer el diagndstico sindrémico, diferencial y etiolégico del motivo de consulta.

-Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

-Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente, segun protocolos y guias clinicas.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

El residente de sequndo afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica, con la supervision
de un facultativo especialista que se encuentra localizable, al que debe consultar ante cualquier duda
diagndstica o terapéutica.

Las habilidades a adquirir durante el sequndo afio de residencia son, en adicion a las del primer afio:

-Recogida y procesamiento de las extracciones corneales.
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-Cura y revision postoperatoria inmediata de los pacientes intervenidos la vispera del fin de semana y
dias festivos.
-Visita de los pacientes ingresados durante el fin de semana.

Intervenciones quirtrgicas urgentes (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2/3):

-Iridotomias Ldser Yag
-Fotocoagulacion Idser argdn de lesiones retinianas
-Inyeccion de antibidticos intravitreos en endoftalmitis

Intervenciones quirdrgicas urgentes (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 1/2 segun grado de
complejidad)

-Perforacion ocular.

-Heridas incisas de pdrpados, con o sin seccion de canaliculos lagrimales.

-Paracentesis evacuadora de cdmara anterior en accidentes vasculares obstructivos agudos de
arteria central de la retina

Intervenciones quirurgicas urgentes (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 1)
-Vitrectomia pars plana diagndstica y terapéutica en endoftalmitis.
RESIDENTE DE TERCER ANO

El residente de tercer afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica, con la supervision de
un facultativo especialista que se encuentra localizable, al que debe consultar ante cualquier duda
diagndstica o terapéutica.

Las habilidades a adquirir durante el tercer afio de residencia son, en adicion a las de primer y
segundo afo:

Intervenciones quirdrgicas urgentes (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2/3 segin grado de
complejidad):

-Heridas incisas de pdrpados, con o sin seccion de canaliculos lagrimales.
-Paracentesis evacuadora de cdmara anterior en accidentes vasculares obstructivos agudos de
arteria central de la retina.

Intervenciones quirtrgicas urgentes (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2/3):

-Perforaciones oculares
-Vitrectomia pars plana diagndstica y terapéutica en endoftalmitis

Todas las decisiones y actuaciones quirtrgicas intraoculares urgentes (salvo paracentesis
evacuadora) son supervisadas directamente por el facultativo especialista responsable.

RESIDENTE DE CUARTO ANO
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El residente de cuarto afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica, con la supervision de
un facultativo especialista que se encuentra localizable, al que debe consultar ante cualquier duda
diagndstica o terapéutica.

Las habilidades a adquirir durante el cuarto afio de residencia son similares a las del tercer afio,
abordando grados mads altos de complejidad.

Todas las decisiones y actuaciones quirurgicas intraoculares urgentes (salvo la paracentesis
evacuadora) son supervisadas por el facultativo especialista responsable.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de
vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

El residente asistird a las siguientes sesiones:

-Sesidn de residentes: miércoles 8:30.

-Sesion clinica del servicio: lunes y jueves 8:30.

-Sesiones clinicas del hospital: tultimo jueves de cada mes a las 13.30.

El residente impartird las siguientes sesiones:

-Al menos una sesion clinica del servicio durante cada trimestre.
-Al menos una sesion bibliogrdfica del servicio cada trimestre.
-Al menos una sesion de casos clinicos cada trimestre.

Todos los residentes realizardn en el primer afio de residencia el Curso de Iniciacion a la Oftalmologia
impartido en el Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas Ramdn Castroviejo de la Universidad
Complutense de Madrid, de 141 horas de duracion.

LA INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.

La investigacion en este Servicio de Oftalmologia se realiza al amparo de varios grupos de trabajo
diferenciados en nuestro Servicio pero a su vez interconectados a través de los profesionales que
trabajamos en el mismo.

- El primer grupo y principal se desarrolla dentro del acuerdo de colaboracion que este
Servicio tiene con Laboratorio de Optica, facultad de fisica, de la Universidad de Murcia (LOUM).
Este acuerdo ha sido recientemente renovado por el rector de la Universidad y el Gerente del Servicio
de Salud. Este acuerdo nos posibilita un amparo legal para el desarrollo de nuestra investigacion

clinica y preclinica.

- El segundo grupo de trabajo es el de terapia de células madre. En nuestro Servicio se estd
realizando un proyecto de investigacion de células madre como tratamiento de la retinosis
pigmentosa: PHASE I/l RANDOMIZED CLINICAL TRIAL OF INTRAVITREAL INJECTION OF
MONONUCLEAR CELLS DERIVED FROM AUTOLOGOUS BONE MARROW IN PATIENTS WITH
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ADVANCED RETINITIS PIGMENTOSA. Protocol identifying number 1876-CJ-382. Este proyecto estd
siendo financiado por el Ministerio de Sanidad con un presupuesto de 140.000 euros y supone la base
para la realizacion de una tesis doctoral de 2 residentes, y estd siendo desarrollado en colaboracion

con el Servicio de Hematologia de nuestro Hospital.

- El tercer grupo se desarrolla en el Hospital infantil y versa sobre la retinopatia del

prematuro. Este grupo lo constituyen pediatras, inmundlogos y oftalmdlogos.

- La cuarta linea de investigacion es la Gestion de Calidad en Oftalmologia.

- Estudio de OCT y cataratas. LOU: Normal and Cataract Crystaline Lens Evaluation with

Swept Source Optical Coherence Tomography

- Estudio BETRORE (bemiparina) (BEmiparina en el tratamiento de TROmbosis venosa central

REtiniana)

- Un ultimo grupo lo constituye la propia clinica donde a través de casos clinicos o serie de

casos publicamos o exponemos en diferentes congresos nuestros resultados mds relevantes.

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11 y 12.

El tutor de formacién especializada es el profesional sanitario especialista en servicio activo
que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefanza-aprendizaje. Esta responsabilidad se
extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o
personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de

troncalidad en el sistema de formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara a la formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
que se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que

cumpla con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
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actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.
Los tutores/as de Oftalmologia son los siguientes:
(] Dra. Rosa Maria Reigadas Lopez.

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el que los
residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la

guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal misiéon es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la

Comision Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefanza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa,
controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en

su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste tiene
asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del residente al

finalizar ésta.
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Dra. Magdalena Salinas Estafi (Unidad de Oftalmologia general y bdsica).

Dra. Maria José Grech Rios (Unidad de Retina)

Dra. Patricia Ferrer Soldevila (Oftalmologia Infantil).

Dr. David Martinez Martinez (Unidad de Oftalmologia Infantil, Retina y Neurooftalmologia).
Dra. Maria José Garcia Mayol (Unidad de Retina Médica).

Dra. Maria Remedios Ortega Garcia (Unidad de Glaucoma).

Dr. José Antonio Caballero Agudo (Unidad de Glaucoma).

Dra. Gloria Lucas Elio (Unidad de Cornea y superficie Ocular).

Dra. Salomé Abenza Baeza (Unidad de Oculopldstica).

Dr. Pedro Pérez Ferndndez (Unidad de Oftalmologia infantil).

Dra. Inés Yago Ugarte (Unidad de Oftalmologia infantil, Uveitis, Cornea y superficie ocular).
Dra. Carmen Herndndez Martinez (Unidad de Oftalmologia infantil y Neuroftalmologia).
Dra. Carmen Lépez Quero (Unidad de Retina).

Dra. Rosa Maria Reigadas Lopez (Unidad de Retina).

Dr. José Maria Marin Sanchez (Unidad de Retina).

Dra. Maria Lafuente Lopez- Herrera (Unidad de Retina).

Dr. Carlos Moreno Ortega (Unidad de Glaucoma).

Dra. Eugenia Felices Quesada (Unidad de Oculopldstica).

Dra. Eugenia Gijon Vega (Unidad de Retina).

Dr. José Antonio Villa (Unidad de Cdrnea y superficie ocular).

Dra. Maria Miranda Rollon (Unidad de Oculopldstica).

Dr. Pablo Mufioz Ramén (Unidad de Retina).

Dr. Manuel Almarcha Menarguez (Unidad de Retina).

Dr. Pedro Antonio Sdnchez (Unidad de Oftalmologia general y bdsica)

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

LABORATORIO DE OPTICA DEL DEPARTAMENTO DE FISICA DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA.

Departamento de Fisica, Campus de Espinardo, Universidad de Murcia.

4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

Incluir en este apartado los aspectos que el Centro / Unidad Docente estime oportuno.
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5. INFORMACION LOGISTICA
5.1. Plan Acogida

¢(QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL?

1.-TOMA DE POSESION

Lo primero es realizar la toma de posesién de tu plaza. Esta es un trémite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza.

En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana
de incorporacion:

1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el Servicio
de Recusos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente documentacion: D.N.1.,
Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de licenciado o de la homologacion
correspondiente, Credencial de la eleccion de plaza, Datos bancarios y una Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellén de Docencia y Direccion, planta - 1), donde
presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.I., Credencial, Titulo de
Licenciado o justificante, y una fotografia.

3.-Presentacion al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacion pertinente y
procedera a la presentacion del Tutor correspondiente.

2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD

En el plazo de toma de posesion y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se
someteran a un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacion se entendera sin efecto (B.O.E. n° 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este ultimo supuesto, se remitira informe que constituira el fundamento de la
resoluciéon motivada que habra de dictar la Direccién General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacién un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SC0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprob¢ la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
el afio 2007, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Bidlogos, Bioquimicos, Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden
SC0/2908/2006, Apartado XXI.

3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES
(ASISTENCIA OBLIGATORIA):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de incorporacion al
Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor conocimiento del contexto
y personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi como de algunos cursos y
sesiones que consideramos imprescindibles para que podais desempenar vuestras primeras
actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:
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1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA

ESPECIALIZADA EN EL HCUVA.
Se impartira una charla informativa en la que os hablaremos de la normativa basica y

aspectos relacionados con vuestra integracion en el sistema de residencia. )
2. SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION

DEL RESIDENTE EN EL HCUVA

Durante esta sesién os presentaremos algunas de las herramientas docentes que utilizaréis
durante vuestro periodo formativo, tales como: el libro del residente, las entrevistas tutor-
residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del residente...etc. También os
explicaremos el sistema de evaluacion durante la residencia y los respectivos instrumentos
de evaluacion.

3. CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

El objetivo de este curso sera aprender la actuacion en el caso de se que produzca una
emergencia que requiera la salida/evacucion del personal/pacientes del centro.
4. CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS)

En cumplimiento de la normativa de la OMS, todos los profesionales sanitarios deben
adquirir conocimientos en el correcto procedimiento de la Técnica del Lavado de Manos.
5. SESION SOBRE EL PLAN REGIONAL DE SALUD

6. CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

Se trata de un a actividad formativa orientada al conocimiento y practica del sistema de
Historia Clinica Electrénica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Este curso es organizado por el Servicio de Urgencias del Hospital con el objetivo de
introducir al Residente que llega al Hospital en los problemas mas frecuentes con los que se
va a encontrar en las guardias. Se trata de realizar primero, una introduccion al trabajo en
Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias, cumplimentacién de la Historia
Clinica y aspectos médico-legales interesantes; posteriormente se desarrollaran los
problemas clinicos mas frecuentes.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos los
residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En el contrato

de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacidon laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

a) Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias bdsicas en su aplicacion a la Oftalmologia.
b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a todas las
enfermedades oculares mds habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.
e) Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.
f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirurgicas oculares.

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

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

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

j) Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la madxima eficiencia, efectividad y
eficacia en la toma de decisiones.

6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.
El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefanza-aprendizaje de las

competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 anos de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion

del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el residente

y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucién de la formacion:

° Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
° Objetivos alcanzados en las rotaciones.
° Dificultades para la realizacién de los objetivos.
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° Sesiones realizadas.

° Técnicas realizadas.

° Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.
° Objetivos de las proximas rotaciones.

° Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

° Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Oftalmologia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Oftalmologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y
los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada
uno de ellos. La supervisiéon de residentes de primer ano de residencia sera de presencia
fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencidon continuada. Estos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion
Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacion del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de manera

detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacion
del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en formacion

durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se
evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y

cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso formativo. Se deben
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registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje
que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las
actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira de referencia en las
evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion. La Memoria sera propiedad del

residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permite
medir las competencias adquiridas en relacidén con los objetivos establecidos en el programa
de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efectiuan el Tutor y los colaboradores docentes

por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

Los aspectos por valorar son los siguientes:

° Objetivos de cada una de las rotaciones
° Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos

0 Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones

© Habilidades

© Uso racional de recursos

o Seguridad del paciente

° Actitudes

© Motivacion

© Puntualidad / asistencia

o Comunicacioén con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

0 Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,

como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluaciéon anual,
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constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

° Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
avances Yy déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se valoran
aspectos docentes y de formacion.

° En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

° Informes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en
cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

° Informes de rotaciones externas.

° Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacién se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de

la evaluacion sumativa seran:

° Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

° Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se

trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista
en formacién durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del dltimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante
todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final

no es la evaluacion del Gltimo afio de formacion.

La evaluacion sera:
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° Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,

especificando la calificacion de:

o Positiva
0 Positiva destacada
° Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afos del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisién de docencia
que publicara en su tablon de anuncios una resefa, firmada por el presidente, para que en
el plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la comision, en el

horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y se
anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos
para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revision de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias desde

la publicaciéon o notificacion de la evaluacion anual negativa no recuperable, el residente
podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisién de la misma. La Comision
de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y citara al

residente, que podraiacudir acompafado de su tutor. Los miembros de la Comisién de

Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se

decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar

motivadas.

Si la revisién es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y al
gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincidon de su relacion laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacién es positivo se hara publico en el plazo de 5

dias desde la fecha de revision.
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Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afo se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente
comité de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la

evaluacion final.

6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de Docencia,
ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el proceso
de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revisiéon
ante la Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste de la

evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcion sera realizar la evaluacion
anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de evaluacion por
cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

° El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira

con su voto los empates que pudieran producirse.

° Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.
° El tutor/a del residente.
° Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el

titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision de
docencia.

° El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

° Efectuar la evaluacién anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
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formacién de la especialidad, segun las directrices establecidas por la Comisién de
Docencia y la normativa vigente.
° Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

° Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a la
Comision de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generalesy especificos):

-CONOCER LA MORFOLOGIA Y EL FUNCIONAMIENTO DEL ORGANO VISUAL.

-CONOCER LOS MEDIOS DIAGNOSTICOS Y SU RELACION CON LA TECNOLOGIA.

-CONOCER LOS MEDIOS TERAPEUTICOS Y SU INTERDEPENDENCIA CON LA TECNOLOGIA.

-TOMAR CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE ESTAR ABIERTO A LAS INNOVACIONES QUE PUEDAN PROCEDER DE OTRAS CIENCIAS.

-DESARROLLAR SU JUICIO CRITICO SOBRE LO QUE SE PUEDE O NO ACEPTAR COMO INNOVACION PARA LA PRACTICA OFTALMOLOGICA, QUE EN TERMINOS GENERALES DEBE APORTAR SOLUCIONES A
PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS, Y NO CREARLOS.

-POTENCIAR EN EL FUTURO OFTALMOLOGO LA SEGURIDAD DE PODER EJERCER UNA CIENCIA DE CONTENIDOS HUMANOS Y HUIR DE LA DESHUMANIZACION EN SU EJERCICIO

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA; 10 MESES OFTALMOLOGIA HCUVA-CENTRO DE ESPECIALIDADES Dra. Magdalena Salinas Estan.
REFRACCION DE SAN ANDRES. Dra. Salomé Abenza Baeza.
INICIACION OCULOPLASTICA. Dra. Maria Miranda Rollén
INICIACION SEGMENTO ANTERIOR (1). Dra. Eugenia Felices Quesada
(GLAUCOMA). Dra. Maria José Grech Rios .

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1-A CONTENIDOS TEORICOS:

MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA DE TODAS LAS ESTRUCTURAS DEL ORGANO DE LA VISION: GLOBO OCULAR, ANEJOS, VIAS LAGRIMALES, NERVIO
OPTICO, VIAS NERVIOSAS CENTROS NEUROLOGICOS IMPLICADOS EN LA VISION.

REFRACCION Y SUS APLICACIONES EN LA FUNCION VISUAL.

1-B CONTENIDOS PRACTICOS. METODOS DE EXPLORACION, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS:
ANAMNESIS EN OFTALMOLOGIA.

INSPECCION OCULAR, EXPLORACION DE LA MOTILIDAD OCULAR Y PUPILAR.

EXPLORACION DE LA AGUDEZA VISUAL.

EXPLORACION EN LAMPARA DE HENDIDURA: BIOMICROSCOPIA Y GONOSCOPIA.

ESTUDIO DE LA PRESION INTRAOCULAR, TONOMETRIA

29
Q U p, FORMACION

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA




Regién de Murcia ° servicio
Consejeria de Salud M urciano
de Salud

Hospital Universitario "

PAQUIMETRIA.
OFTALMOSCOPIA DIRECTA E INDIRECTA. BIOMICROCOP{A CON/SIN CONTACTO
EXPLORACION FUNCIONAL DE LA RETINA: ELECTRORRETINOGRAMA ERG, ELECTROOCULOGRAMA EOG, POTENCIALES EVOCADOS VISUALES, PEV.

1-C CONTENIDOS TEORICO-PRACTICOS:

DETERMINACION SUBJETIVA Y OBJETIVA DE LA REFRACCION

REFRACTOMETRIA. QUERATOMETRIA. BIOMERTRIA.

CORRECCION DE LAS ALTERACIONES DE LA REFRACCION: LENTES CONVENCIONALES, LENTES DE CONTACTO, LENTES INTRAOCULARES.
CORRECCION QUIRURGICA DE LOS DEFECTOS DE REFRACCION

1-D OBJETIVOS DOCENTES:

QUE EL RESIDENTE CONOZCA PERFECTAMENTE EL 0JO COMO SISTEMA DE OPTICO Y DE REFRACCION

QUE PUEDA DETERMINAR LA CORRECTA REFRACCION DEL 0JO.

QUE PUEDA ESTABLECER LA INDICACION PRECISA DE LA CORRECCION OPTICA.

QUE CONOZCA LAS POSIBILIDADES QUIRURGICAS PARA PODER MODIFICAR LA REFRACCION DEL 0JO

REALIZACION CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION A LA OFTALMOLOGIA EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES OFTALMOLOGICAS RAMON CASTROVIEJO, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica Reanimacion  Cardiopulmonar
(RCP y DESA

Fecha Octubre Fecha Marzo

Duracion 6 h. Duracion 16 h.

Modalidad | Online Modalidad | Semipresencial

Lugar Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generalesy especificos):

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS CORNEALES (QUERATITIS, ULCERAS, ABSCESOS, DEGENERACIONES, TRAUMATISMOS, ETC)

DIAGNOSTICO DE LAS CATARATAS Y EVALUACION PREOPERATORIA, CALCULO DE LA LENTE INTRAOCULAR, ECOGRAFIA ETC.CONOCIMIENTO DE LOS DISTINTOS TIPOS DE LENTES INTRAOCULARES.
DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LOS TRAUMATISMOS DEL POLO ANTERIOR.( CONTUSOS, PERFORANTES, HERNIAS DE IRIS), CATARATA TRAUMATICA, LUXACION Y SUBLUXACION DEL CRISTALINO,
ETC)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DISTINTOS TIPOS DE GLAUCOMA, PLANTEAMIENTO QUIRURGICO.

INICIO Y REALIZACION DE LA CIRUGIA DE CATARATA, Y CIRUGIA REPARADORA DEL SEGMENTO ANTERIOR.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

SEGMENTO ANTERIOR-GLAUCOMA 5 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA Dr. José Antonio Caballero Agudo.
Dra. Gloria Lucas Elio

Dra. Inés Yago Ugarte

Dra. Remedios Ortega Garcia

Dr. Carlos Moreno Ortega

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

EXPLORACION A LAMPARA DE HENDIDURA CON LA LOCALIZACION EXACTA DE LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS A LOS DISTINTOS NIVELES DE LA CORNEA, CAMARA ANTERIOR Y CRISTALINO,
VALORACION DE LAS TINCIONES CORNEALES, TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA, VALORACION DE TYNDALL, TONOMETRIA, GONIOSCOPIA, VALORACION DE LA EXCAVACION PAPILAR, ANALISIS DE LA CAPA
DE FIBRAS NERVIOSAS, PERIMETRIA AUTOMATICA, OCT, BIOMETRIA Y CALCULO DE LENTES INTRAOCULARES, REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS TEST DE SECRECION LAGRIMAL. USO DE LASER
ARGON Y YAG EN PATOLOGIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES: REALIZACION DE TODO TIPO DE CIRUGIA MENOR DEL SEGMENTO ANTERIOR (50 INTERVENCIONES CON UN GRADO CRECIENTE DE AUTONOMIA CONFORME SE AVANZA
EN EL PERIODO FORMATIVO. PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE CIRUGIA REFRACTIVA DE LAS QUE NO SE DISPONE EN LA UNIDAD DOCENTE, SE RECURRIRA A UNIDADES DOCENTES DE
OTROS CENTROS. REALIZACION ED 15 A 20 INTERVENCIONES DE CIRUGIA DE CATARATA CON UN GRADO DE AUTONOMIA CRECIENTE A MEDIDA QUE AVANZA EN EL PERIODO FORMATIVO, DE
FORMA QUE AL FINALIZAR DICHO PERIODO LLEGUE A REALIZAR DE FORMA AUTONOMA AL MENOS 3 INTERVENCIONES, QUE SERAN SUPERVISADAS POR ESPECIALISTAS DE LA PLANTILLA. CIRUGIA
REPARADORA DE TRAUMATISMOS DEL SEGMENTO ANTERIOR EN NUMERO DE 5 COMO PRIMER AYUDANTE. SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE CIRUGIA COMBINADA DE GLAUCOMA Y CATARATA,
5 COMO AYUDANTE, Y DE QUERATOPLASTIAS EN NUMERO DE 5 COMO PRIMER AYUDANTE.
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Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ANEJOS OCULARES-ORBITAY OCULOPLASTICA | 5 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA. Dra. Salomé Abenza Baeza.
(1 Dra. Gloria Lucas Elio.

Dr. José Maria Marin Sanchez.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

CONOCIMIENTO DE LA ANATOMOFISIOLOGIA DE LA ORBITA, PATOLOGIAS CONGENITAS, INFLAMATORIAS, TUMORALES, TRAUMATICAS Y ENDOCRINOLOGICAS DE LA ORBITA. CONJUNTIVITIS,
TUMORES CONJUNTIVALES Y DEGENERACIONES, ENFERMEDADES DE PIEL Y MUCOSAS. ANATOMOFISIOLOGIA DEL SISTEMA LAGRIMAL, PATOLOGIAS DEL DRENAJE LAGRIMAL, DE LA SECRECION
LAGRIMAL, PATOLOGIA TUMORAL Y TRAUMATICA DEL APARATO LAGRIMAL. ANATOMOFISIOLOGIA DE LOS PARPADOS, TUMORES Y DEGENERACIONES PALPEBRALES, ALTERACIONES ESTATICAS Y
DINAMICAS DE LOS PARPADOS, ELEMENTOS DE OCULOPLASTIA.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES: ASISTIR COMO PRIMER AYUDANTE AL MENOS A 10 DACRIOCISTORRINOSTOMIAS. AISISTIR COMO AYUDANTE AL MENOS A 2 INTERVENCIONES DE ENUCLEACION O
EVISCERACION, REALIZACION DE 1 COMO PRIMER CIRUJANO. ASISTIR COMO AYUDANTE A 20 CIRUGIAS PALPEBRALES, REALIZAR AL MENOS 3 COMO PRIMER CIRUJANO.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
OFTALMOLOGIA INFANTIL- 1 MES OFTALMOLOGIA INFANTIL-HUVA Dr. Pedro Pérez Fernandez.
NEUROFTALMOLOGIA Y UVEITIS (1) Dra. Carmen Hernandez Martinez.

Dra. Inés Yago Ugarte
Dra. Patricia Ferrer Soldevila
Dr. David Martinez Martinez.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA VISUAL, ANATOMIA DEL APARATO MUSCULAR, FISIOLOGIA DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES Y DE LA VISION BINOCULAR NORMAL.
ALTERACIONES PREQUIASMATICAS, QUIASMATICAS, RETROQUIASMATICAS Y CORTICALES.MIGRANAS Y ALTERACIONES VASCULARES DEL SISTEMA VISUAL. VIA PUPILAR Y SUS ALTERACIONES.
ALTERACIONES DEL III, IV, V, VI'Y VII PARES CRANEALES. ALTERACIONES NUCLEARES E INFRANUCLEARES DE LA MOTILIDAD OCULAR. ALTERACIONES SUPRANUCLEARES DE LA MOTILIDAD OCULAR.
NISTAGMUS Y OTROS MOVIMIENTOS PATOLOGICOS OCULARES. ESTRABISMOS NO PARALITICOS.

COMPRENSION Y ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS TEORICOS DE LA RELACION DEL OJO CON LA PATOLOGIA SISTEMICA, MANEJO DE TECNICAS DE EXPLORACION Y DIAGNOSTICO OCULAR EN
OFTALMOLOGIA GENERAL ,Y MAS ESPECIFICAMENTE EN PATOLOGIA RETINO-UVEAL, MANEJO DE FARMACOS INMUNOMODULADORES.

EXAMEN DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES, DETERMINACUION DEL ANGULO DE DESVIACION, DETERMINACION DE LA DOMINANCIA OCULAR, DETERMINACION DEL GRADO DE VISION BINOCULAR,
DETERMINACION DE LA AMBLIOPIA A CUALQUIER EDAD, VALORACION DE LOS TESTS DE DIPLOPIA Y CONFUSION, VALORACION DE LA FUNCION MACULAR, DE LA VISION DE LOS COLORES,
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DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE, EXPLORACION DE LOS REFLEJOS PUPILARES.
ACTIVIDADES ASISTENCIALES: REALIZACION DE 15 INTERVENCIONES SOBRE LA MUSCULATURA OCULAR EXTRINSECA COMO PRIMER AYUDANTE, REALIZACION DE 5 INTERVENCIONES COMO PRIMER

CIRUJANO, APLICACION DE LA TOXINA BOTULINICA EN LA PATOLOGIA NEUROFTALMOLOGICA AL MENOS EN 5 OCASIONES.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha Octubre

Duracion 2h

Modalidad | Online

Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

5 HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generalesy especificos):

COMPLETAR LOS DE R2 EN OFTALMOLOGIA INFANTIL/NEUROFTALMOLOGIA, AMPLIAR LOS DE R2 OCULOPLASTICA, CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA RETINA Y COROIDES, DE
LAS CARACTERISTICAS DEL FONDO DE 0JO NORMAL., SER CAPAZ DE DIAGNOSTICAR LA PATOLOGIA RETINO-COROIDEA MEDIANTE EL USO DE TECNICAS DE EXPLORACION COMO LA OFTALMOLOGIA
DIRECTA, INDIRECTA Y BIOMICROSCOPIA DE FONDO DE 0JO. UNA VEZ DIAGNOSTICADA LA PATOLOGIA DE FONDO DE 0JO, REALIZAR UNA ORIENTACION TERAPEUTICA, UTILIZAR E INTERPRETAR
METODOS EXPLORATORIOS COMPLEMENTARIOS COMO LA AGF, AUTOFLUORESCENCIA, MICROPERIMETRIA, OCT y OCT-A, ECO A Y B, ERG, EOG, Y PEV. OTROS METODOS EXPLORATORIOS. UTILIZAR
MEDIOS MEDICOS Y FiSICOS PARA TRATAR ALGUNAS ALTERACIONES RETINIANAS Y COROIDEAS.

POSEER LOS CONOCIMEINTOS TEORICOS MINIMOS SOBRE: EMBRIOLOGIA, BIOQUIMICA, ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL VITREO, DESARROLLO POSTNATAL Y ENVEJECIMIENTO DEL VITREO, EXAMEN
CLINICO DEL VITREO, PATOBIOLOGIA DEL VITREO, DESPRENDIMIENTO Y OPACIDADES DEL VITREO, ALTERACIONES VITREORRETINIANAS, DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE LA RETINA,
FACTORES PREDISPONENTES, AGUJEROS MACULARES Y MEMBRANAS EPIRRETINIANAS, HEMORRAGIAS VITREAS, VITREORRETINOPATIA PROLIFERANTE, CIRUGIA DEL VITREO.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
OFTALMOLOGIA INFANTIL- 5 MESES OFTALMOLOGIA INFANTIL-HUVA Dr. Pedro Pérez Fernandez.
NEUROFTALMOLOGIA Y UVEITIS (I1) Dra. Carmen Hernandez Martinez.

Dra. Inés Yago Ugarte
Dra. Patricia Ferrer Soldevila
Dr. David Martinez Martinez.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

EXAMEN DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES, DETERMINACUION DEL ANGULO DE DESVIACION, DETERMINACION DE LA DOMINANCIA OCULAR, DETERMINACION DEL GRADO DE VISION BINOCULAR,
DETERMINACION DE LA AMBLIOPIA A CUALQUIER EDAD, VALORACION DE LOS TESTS DE DIPLOPIA Y CONFUSION, VALORACION D LA FUNCION MACULAR, DE LA VISION DE LOS COLORES,
DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE, EXPLORACION DE LOS REFLEJOS PUPILARES.

COMPRENSION Y ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS TEORICOS DE LA RELACION DEL OJO CON LA PATOLOGIA SISTEMICA, MANEJO DE TECNICAS DE EXPLORACION Y DIAGNOSTICO OCULAR EN
OFTALMOLOGIA GENERAL ,Y MAS ESPECIFICAMENTE EN PATOLOGIA RETINO-UVEAL, MANEJO DE FARMACOS INMUNOMODULADORES.

EXPLORACION, DIAGNOSTICO, Y MANEJO DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES: REALIZACION DE 15 INTERVENCIONES SOBRE LA MUSCULATURA OCULAR EXTRINSECA COMO PRIMER AYUDANTE, REALIZACION DE 5 INTERVENCIONES COMO PRIMER
CIRUJANO, APLICACION DE LA TOXINA BOTULINICA EN LA PATOLOGIA NEUROFTALMOLOGICA AL MENOS EN 5 OCASIONES. SEGUIR PROGRESANDO EN LA AUTONOMIA EN LA CIRUGIA DE LA
CATARATA.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

RETINA MEDICA 3 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA. Dra. Carmen Lépez Quero

Dra. Maria Lafuente Lépez-Herrera.
Dr.José Maria Marin Sdnchez

Dra. M2José Garcia Mayol

Dra. Eugenia Gijén Vega

Dr. Pablo Mufioz Ramoén

Dr. David Martinez Martinez

Dr. Manuel Almarcha Menarguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE TECNICAS DE EXPLORACION TALES COMO: BIOMICROSCOPIA DE FONDO MEDIANTE EL USO DE LENTES DE CONTACTO Y NO CONTACTO, OFTALMOSCOPIA DIRECTA
E INDIRECTA, ANGIOGRAFIA, ECOGRAFIA A Y B, CAMPIMETRIA, NEUROFISIOLOGIA CLINICA DEL APARATO VISUAL, TEST PSICOFISICOS: VISION COLORES Y SENSIBILIDAD AL CONTRASTE, OCT Y OTROS.
REALIZACION E INTERPRETACION DE ANGIOGRAFIAS, MICROPERIMETRIA, ECOGRAFIAS, OCT Y AUTOFLUORESCENCIA. PERFECCIONAMIENTO DE LA EXPLORACION DE FONDO DE 0JO, TECNICA DE LA
INDENTACION ESCLERAL CON LA OFTALMOSCOPIA INDIRECTA, HABILIDAD EN LA REALIZACION DE MAPAS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, FOTOCOAGULACION LASER EXTRAMACULAR.
ACTIVIDADES ASISTENCIALES: NUMERO DE FOTOCOAGULACIONES >20, APRENDIZAJE NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ANGIOGRAFIAS.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

RETINA QUIRURGICA - VITREO 3 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA Dr. José Maria Marin Sanchez.

Dra. Maria Lafuente Lopez-Herrera.
Dra. Eugenia Gijén Vega

Dr. Pablo Mufioz Ramén

Dr. David Martinez Martinez

Dr. Manuel Almarcha Menarguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

EXPLORACION BIOMICROSCOPICA DEL VITREO CON Y SIN LENTE DE CONTACTO, EXPLORACION DE RETINA PERIFERICA CON OFTALMOSCOPIA INDIRECTA, CON Y SIN INDENTACION
ESCLERAL.EXPLORACION DEL VITREO CON ECOB, TECNICA BASICA EN LA COLOCACION DE CERCLIES, EXPLANTES Y CRIOTERAPIA EXTRAESCLERAL, TECNICA BASICA DE LAS INYECCIONES DE GASES

EXPANSIBLES E INYECCIONES INTRAVITREAS DE FARMACOS, PUNCION DIAGNOSTICA DEL VITREO, TECNICA DE LA VITRECTOMIA, RETINOTOMIA, ENDOFOTOCOAGULACION LASER, INYECCIONES DE
SUSTITUTOS VITREOS Y USO DE MANIPULADORES RETINIANOS.
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ASISTENCIA COMO AYUDANTE A UN MINIMO DE 30 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIFICOS, REALIZACION DE AL MENOS 3 CERCLAJES Y EXPLANTES EXTRAESCLERALES ASISTIDO POR EL
ESPECIALISTA, REALIZACION DE INYECCIONES INTRAVITREAS CON AUTONOMIA.

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

OPCIONAL: POR DETERMINAR

2 MESES.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Segun area de interés/necesidad formativa del residente, estando conforme el tutor y Comisién Docente

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

5 HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias

"9
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SANITARIA
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generalesy especificos):

COMPLETAR Y CONSOLIDAR LOS OBJETIVOS DE LOS ANOS ANTERIORES MEDIANTE ROTACION LIBRE POR LAS DISTINTAS SECCIONES Y ROTACION EXTERNA , PARA TRATAR DE SOLUCIONAR POSIBLES
CARENCIAS FORMATIVAS

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
SEGMENTO ANTERIOR (2): CORNEA Y 5 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA Dra. Gloria Lucas Elio.
SUPERFICIE OCULAR. Dr. Inés Yago Ugarte.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

VALORACION DE LAS TINCIONES CORNEALES, TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA, QUERATOMETRIA CORNEAL. CIRUGIA DE CORNEA, QUERATOPLASTIAS PENETRANTES, LAMELARES, DMEK, DSAEK,
TRANSPLANTES DE MEMBRANA AMNIOTICA. REALIZACION DE TODO TIPO DE CIRUGIA MENOR DEL SEGMENTO ANTERIOR.
PERFECCIONAMIENTO EN LA CIRUGIA DE LA CATARATA, ABORDANDO CASOS DE COMPLEJIDAD CRECIENTE.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

ROTACION LIBRE 4 MESES OFTALMOLOGIA-HUVA Por determinar.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

COMPLETAR Y CONSOLIDAR LOS OBJETIVOS DE LOS ANOS ANTERIORES MEDIANTE ROTACION LIBRE, A CRITERIO DEL PROPIO RESIDENTE, POR LAS DISTINTAS SECCIONES Y ROTACION EXTERNA , PARA
TRATAR DE SOLUCIONAR POSIBLES CARENCIAS FORMATIVAS. DURANTE ESTOS CUATRO MESES EL R4 PODRA ELEGIR, SIN OBSTACULIZAR LA FORMACION DE RESIDENTES DE MENOR ANO, LA SECCION
O SECCIONES POR LAS QUE DESEA ROTAR, ESTABLECIENDO CON LOS TUTORES Y LOS COLABORADORES DOCENTES DE DICHA SECCION LOS OBJETIVOS A CUMPLIR.

REALIZACION DE TODO TIPO DE CIRUGIA MENOR DEL SEGMENTO ANTERIOR.
PERFECCIONAMIENTO EN LA CIRUGIA DE LA CATARATA, ABORDANDO CASOS DE COMPLEJIDAD CRECIENTE.
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Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

POR DETERMINAR 2 MESES.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Taly como indica el POE, se aconseja una rotacidn externa para ampliar el conocimiento en algunos campos.
Segun area de interés/necesidad formativa del residente, estando conforme el tutor y Comisién Docente

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 4 h.

Modalidad | Online

Lugar

Guardias

Temporalidad

2 meses (anual/discontinua)

Numero

Lugar

5

HCUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias
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