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1.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

1.1. Estructurales
El Servicio de Oftalmologia esta localizado en la primera planta del Hospital
General Universitario Reina Sofia, cuenta con un espacio fisico aproximado de
1.400 m2 y esta ubicado con independencia de cualquier otra especialidad
tanto en la actividad clinica asistencial de consultas externas como en la
actividad quirurgica.

1.1.1 Area de Consultas Externas

Espacio fisico para la actividad clinica:

El Servicio de Oftalmologia dispone de 7 cabinas para consultas médicas de la
especialidad ubicados en la 12 planta, cuatro para exploraciones
complementarias, una para el tratamiento con laser y dos para almacenaje de
material.

- En las cabinas para exploraciones complementarias, estan ubicados los
siguientes equipos

o Retinografos y angiografo.
Campimetros
Medicion de fibras nerviosas.
Tomografo de coherencia éptica.
Microperimetro ocular
Ecégrafos
Bidmetros.
Topografos corneales

o Microscopio especular
- Cabinas para tratamiento especiales:

o Laser térmico.

o Laser YAG.

o Terapia fotodinamica.

0O O 0O O O O O

Se pasan semanalmente una media de 28 consultas en horario de manana y
20 en horario de tarde.

Espacio fisico de estudio y reuniones:

Se dispone de tres despachos independientes:
o Jefe de Servicio
o Jefe de Seccion
o Supervisora de enfermeria
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Ademas hay dos despachos compartidos, cada uno de ellos con espacio para
tres personas.
- Una sala multiusos (mesa de reuniones, ordenador personal y cafion de
video).
- Un office

1.1.2 Area Quirdrgica

El area de quiréfano de oftalmologia se encuentra situada en la primera planta
adyacente a las consultas externas, perfectamente aislada e independiente a
las mismas.

Esta area esta constituida por:

- 2 quirdéfanos que funcionan diariamente.

- 1 sala con funcién de cirugia mayor ambulatoria (CMA), con espacio
independiente para preparar la anestesia del paciente y para su control
posquirurgico.

- Un office.

- Vestuarios para los pacientes, femenino y masculino.

- Vestuarios para el personal médico femenino y masculino.

Los quirdfanos estan adecuadamente equipados para la realizacion de todas
las técnicas quirurgicas oftalmologicas.

1.1.3 Area de urgencias

Existe un médico especialista en oftalmologia de guardia localizado todos los
dias del afo.

Durante la guardia se atienden a los pacientes que acuden a la puerta de
urgencias, previa solicitud del médico de puerta y las interconsultas solicitadas
por otros Servicios del Hospital.

La patologia oftalmolégica que precise reparacién quirdrgica urgente.es
atendida en el quiréfano del servicio de oftalmologia ya que es él que esta
adecuadamente dotado para realizar los tratamientos especificos que se
requieran.

En el area de urgencias se dispone de una cabina para la exploracion del
paciente (Box n° 2). En dicha sala se cuenta con el siguiente material de
oftalmologia:
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- Una lampara de hendidura.

- Un oftalmoscopio indirecto.

- Un oftalmoscopio directo.

- Lente de 78 dioptrias.

- Lente de 20 dioptrias.

- Lente de Goldmann.

- Un proyector de optotipos y su pantalla de proyeccion.

1.1.4 Area de hospitalizacion

La sala de hospitalizacion esta ubicada en la quinta planta, ala izquierda. El
servicio de Oftalmologia dispone de 2 camas para hospitalizacién, ya que por
las caracteristicas de la especialidad sélo casos muy puntuales, precisan
ingreso hospitalario.

1.2. Asistenciales

La actividad asistencial se realiza en horario matutino de 8 a 15 horas de lunes
a viernes. Las consultas de oftalmologia de zona se realizan en horario
vespertino de lunes a jueves y los viernes por la mafana.

Como ya se ha indicado, las guardias de los especialistas en oftalmologia son
localizadas.

Por las caracteristicas del paciente con patologia oftalmoldgica las principales
actividades que desarrolla este Servicio son las consultas externas y la
actividad quirurgica, siendo un grupo muy reducido de pacientes los que
precisan ingreso hospitalario.

1.3. De organizacién

1.3.1. Memoria de la Unidad Docente

Anualmente, se realiza una memoria de la actividad cientifica del Servicio

1.3.2. Normas de organizacion y funcionamiento

El Servicio dispone de Normas relativas a su organizacién y funcionamiento
aprobadas por la Direccion en marzo del 2009.

1.3.3. Programacion de actividades formativas e investigacion

Anualmente se realiza la programacion de las sesiones (se desarrollara en el
apartado correspondiente) y también se efectua la programacion de proyectos
de investigacion en los que participen miembros del Servicio.



Itinerario formativo tipo de Oftalmologia

1.3.4. Historia clinica

El Hospital tiene digitalizadas las historias clinicas elaboradas en soporte papel,
incluidos los resultados de las exploraciones complementarias (pruebas de
laboratorio y microbiologia, anatomia patoldgica, informes de neurofisiologia,
etc). Actualmente se tiene en proyecto trabajar con la historia clinica electrénica
(SELENE).

1.3.5. Protocolos de diagnéstico y tratamiento

El Servicio tiene elaborados varios procedimientos diagndsticos y terapéuticos
y via clinicas (todos ellos accesible desde la intranet del Area de Salud)

1.3.6. Controles de calidad

El Servicio Murciano de Salud ha escogido para afrontar el reto de la calidad,
que todos sus centros trabajen con metodologia EFQM. De este modo, en los
acuerdos de gestion que se firman anualmente con los responsables de las
diferentes gerencias, se incluye una estructura de objetivos que reproducen el
esquema del modelo EFQM. Con esta estructura se facilita la incorporacion de
los objetivos institucionales a los esquemas de gestion de las gerencias.

El Area de Salud VII dispone de una Comisién Central de Garantia de Calidad
que junto con el resto de Comisiones Clinicas asesoran al Equipo Directivo
evaluando de forma protocolizada que la prestacién de asistencia sanitaria se
realiza conforme a parametros basados en el conocimiento cientifico
actualizado, medicina basada en la evidencia y utilizacién de los mejores
recursos tecnoldgicos.

La Comisién de Docencia del hospital ha elaborado un Plan de Gestion de la
Calidad Docente que fue aprobado por la Comision de Direccion en octubre del
2009.

1.3.7. Tramitacion de quejas y reclamaciones

En el Hospital existe un Servicio de Atencion al Paciente que tramita las quejas
y reclamaciones del usuario. Las reclamaciones dirigidas al Servicio de
Oftalmologia son contestadas por escrito en el plazo maximo de 1 semana por
la personal/s aludida/s, con el visto bueno de la Jefa de Servicio.

1.4. Recursos humanos

El Servicio de Oftalmologia cuenta al dia de la fecha con quince médicos con el
siguiente orden jerarquico: 1 jefe de servicio, 2 jefes de seccion, 13 adjuntos y
ocho residentes (dos MIR por afio de especialidad). Ver figura 1.

En consultas externas disponemos de una supervisora de enfermeria, cuatro
enfermeras, 1 optometrista, seis auxiliares de enfermeria, 1 celador y dos
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auxiliares administrativos durante la actividad matutina. Las consultas de
oftalmologia que se realizan en horario vespertino cuentan con tres
enfermeras, dos auxiliares y dos auxiliares administrativos.

En quiréfano hay cinco enfermeros-as, dos auxiliares de enfermeria y un
celador.

1.5. Recursos didacticos

1.5.1. Area de Docencia e Investigacién del Hospital

Esta area que se encuentra ubicada en el edificio1, planta O del Hospital, se
completa a su vez con la existencia de un salon de actos y otras salas de uso
comun tal como se especifican a continuacion:

Ubicacion Local Capacidad |Equipamiento

Planta 0 - Docencia | Aula informatica 16 16 ordenadores para
alumnos; 1 ordenador para
profesor; Pantalla de
proyeccion; Proyector-cafion;
conexion a red; Pizarra.

Aula N° 1 56 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafion; conexion a
red; Pizarra; Equipo
informatico.

Aula N° 2 24 Pantalla de  proyeccion;
Proyector-canon; Pizarra.
Aula N° 3 24 Pantalla de  proyeccion;
Proyector-canon; Pizarra.
Aula N° 4 35 Pantalla de  proyeccion;
Proyector-cafion; conexion a
red; Pizarra; Equipo
informatico.

Planta —1 Salon de Actos 239 Pantalla de proyeccion;
Proyector-canon; Pizarra;
Megafonia.

Planta 2 Sala Gerencia 15 Conexion a red.

El Hospital dispone también de un equipamiento informatico portatil (proyector-
canon, ordenador; pantalla de proyeccion, etc.), para su utilizacién en cualquier
aula de formacion y docencia que se requiera.

1.5.2. Biblioteca del Hospital

La Biblioteca del hospital se encuentra situada en el edificio 1, planta primera y presta
sus servicios en horario de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.
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o Recursos fisicos: dispone de un total de 40 puestos de lectura y
consulta, asi como 3 boxes de teledocumentacion.

o Recursos bibliograficos: dispone de un total de 3.040 libros y
monografias sobre las diversas especialidades que ofrece el centro.
No hay suscripcidon a revistas médicas en papel, ya que estan
disponibles on-line a texto completo para todos los hospitales de la
Region de Murcia, a través de la Biblioteca Virtual del Portal Sanitario
“MurciaSalud” de la Consejeria de Sanidad y Politica Socia.

o Recursos materiales: dispone de servicio de reprografia, escaner,
impresoras laser, fax y ordenadores.

Los servicios que ofrece la biblioteca a los usuarios son los siguientes:
- Servicio de referencia y atencion al usuario.
- Servicio de lectura y consulta en sala.
- Servicio de busquedas bibliograficas y revisiones sistematicas.
- Servicio de obtencion del documento.
- Servicio de teledocumentacion.
- Servicio de préstamo.
- Servicio de formacién al usuario.
- Servicio de difusion selectiva de la informacion.
- Servicio de reprografia.

1.5.3. Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Regién de Murcia
“MurciaSalud”

El Centro Tecnolégico de Informacion y Documentacion Sanitaria dependiente
de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, es el encargado del disefio, gestion y coordinacion del
Sistema de Informacién Sanitaria en Internet e Intranet, a través del Portal
Sanitario de la Region de Murcia.

Este Portal esta destinado a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y
a ofrecer informacion a los distintos profesionales sanitarios en el ambito
asistencial, incluyendo la valoracion critica de las evidencias cientificas; asi
como la recopilacion y divulgacion, a través de las nuevas tecnologias, de
informacion sanitaria y datos de interés general para los ciudadanos y
usuarios, tales como servicios sanitarios, salud publica, atencién al ciudadano,
en coordinacion con las unidades correspondientes de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social y del Servicio Murciano de Salud (SMS).

El Portal Sanitario de la Region de Murcia incorpora entre sus diversas areas,
el acceso a una Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social y del SMS, y se presenta como un
sistema integral de almacenamiento, produccion y transferencia del
conocimiento cientifico.
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La Biblioteca Virtual esta organizada en torno a diversas areas segun el tipo de
informacion a buscar, consultar y recuperar:

- Buscar revistas electrénicas a texto completo

Desde esta area se puede acceder a un catalogo de revistas electrénicas a
texto completo suscritas y libres en Internet, compuesto por 7760 titulos. Se
pueden consultar estas revistas electronicas segun listado alfabético y
tematico.

- Buscar articulos en Pubmed

Desde esta area se puede realizar una busqueda sobre un tema de interés. A
las referencias obtenidas de dicha busqueda se puede acceder a texto
completo o sino tramitar su solicitud desde la Biblioteca Virtual.

- Recursos para la practica clinica basada en la evidencia.
Desde esta area se puede acceder a los siguientes recursos:

- Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos, NHS Evidence,

- Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud,
Enfermeria al dia.

- Sinopsis de Sintesis como Dare,

- Revisiones Sistematicas como The Cochrane Library, Cochrane Clinical,
Answers, Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador Instituto Joanna
Briggs.

- Revisiones Sistematicas en PubMed.

- Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.

- Bases de Datos de Estudio como Embase, PubMed, CINAHL, indice
Médico Espaniol, Lilac, CUIDENplus.

- Libros electrénicos

Desde esta area se puede consultar varios libros electronicos para las
diferentes especialidades médicas y quirurgicas, asi como de enfermeria
(Harrison on-line en espafol, etc).

- Otros recursos

Desde esta area de puede acceder a la pagina web FISTERRA, Base de datos
de tesis doctorales TESEO, Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social.

1.5.4. Recursos materiales propios del Servicio

Salas para docencia e investigacion
El Servicio dispone de un area de reunion (salsa multiusos) donde se realizan
las reuniones para sesiones clinicas o actividad docente dirigidas al personal

9
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meédico, enfermeria, estudiantes de grado y alumnos que desarrollan estudios
de Master. Esta dotada de un terminal de ordenador, un caion de proyeccion,
pantalla fija en la pared, un panel para notificaciones internas, 2 mesas y 15
sillas. También cuenta con dos salas con funcién de despacho del personal
médico para realizacién de informes, preparacion de sesiones clinicas y de
trabajos de investigacion. Dispone de tres terminales de ordenador cada una
de ellas, con tres mesas y tres sillones por sala.

2.-ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
ESPECIALIDAD A LA UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA

OBJETIVOS A CUMPLIR DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Los objetivos generales a alcanzar durante el primer ano de rotacién son los
siguientes:

Objetivos: adquirir los conocimientos necesarios en los métodos de
exploracion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades oculares mas
frecuentes.

Durante el primer ano, el residente debera:

- Realizar una correcta anamnesis en Oftalmologia.

- Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas.

- Exploracién de la agudeza visual. Determinaciéon correcta de la
refraccion ocular. Establecer de forma precisa la correccion optica.

- Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior.

- Toma correcta de la presion intraocular.

- Oftalmoscopia directa e indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares
con y sin contacto.

- Realizacién y valoracion de la campimetria.

- Familiarizarse con la exploracion ecogréfica.

- Familiarizarse con la exploracion de angiografia fluoresceinica.

- Realizacién y valoracion de la tomografia de coherencia 6ptica.

OBJETIVOS A CUMPLIR A PARTIR DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

La Unidad Docente de Oftalmologia la componen las siguientes unidades
funcionales:

Unidad de polo anterior (Cérnea, cristalino y Uvea anterior).

Unidad de polo anterior (Glaucoma).

Retina médica.

Dacriologia, orbita, parpados y motilidad ocular.

Unidad de vitreo-retina quirurgica.

Neuroftalmologia.

U A
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A partir del segundo afio, y dependiendo de la unidad funcional por donde rote,
el residente tendra que realizar:

1. Unidad de polo anterior (Cérnea, cristalino y uvea anterior)

Debera ser capaz de realizar correctamente exploracion con lampara de
hendidura, localizando exactamente las alteraciones patologicas de la
cornea en sus diferentes niveles, camara anterior y cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales.

Realizacion de queratometrias corneales.

Valoracion del Tyndall.

Realizacion de biometrias y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de topografias corneales.

Realizacion e interpretacion de microscopia endotelial.

Adquirir la destreza en el uso del laser YAG en el segmento anterior.

2. Unidad de polo anterior (Glaucoma)

Toma exacta de la tension ocular con tonémetro de aplanacion
(Goldmann y Perkins) y con neumotonometro.

Valoracion y cuantificacion de la profundidad de camara anterior y
grados de atalamia.

Reconocimiento de ampollas de filtracibn. Reconocimiento de las
diferentes estructuras angulares por gonioscopia.

Evaluacion de la excavacion papilar mediante Oftalmoscopia directa.
Fotografia de papila y capa de fibras nerviosas.

Perimetria automatica: Bases de la perimetria automatica, seleccién de
la estrategia mas adecuada, indices globales, reconocimiento de campo
visual normal y patologico. Realizacion de perimetrias.

Manejos del tratamiento médico del glaucoma.

3. Retina médica

Conocer la anatomia vy fisiologia del vitreo, retina y coroides.
Conocimientos basicos de genética en enfermedades retinianas e
inmunologia ocular.

Conocer los sintomas y signos mas frecuente de la patologia de la
retina: Desprendimiento seroso de retina y epitelio pigmentario retiniano,
neovascularizacion subretiniana, enfermedades vasculares de la retina
(retinopatia diabética, hipertensiva, obstrucciones vasculares, vasculitis.
papiloflebitis).

Conocer los signos y sintomas mas frecuentes de la Uvea posterior:
uveitis, desprendimientos coroideos, tumores.

11
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Conocimiento de métodos exploratorios en las enfermedades de la
retina: angiografia fluoresceinica, tomografia de coherencia optica.
Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en la
patologia de polo posterior.

Indicaciones de la terapia fotodinamica y termoterapia transpupilar.
Indicaciones de los tratamientos intravitreos.

4. Dacriologia, érbita, parpados y motilidad ocular

Valoracion de la via lagrimal. Siringacion.

Estudio de ojo seco: test de Schirmer, test de Rosa de Bengala, citologia
de impresion.

Valoracion de dacriocistografias.

Valoracion de exoftalmometria.

Valoraciéon de la funcion palpebral: medicidn de ptosis palpebrales,
valoracion de los diferentes tipos de entropion y ectropion.

Debera conocer las diferentes técnicas quirurgicas de la cirugia
palpebral.

Desarrollar la capacidad para valorar parametros como el torticolis de
origen ocular, la desviacién ocular en las diferentes posiciones de la
mirada y su cuantificacion grosera (en grados) y precisa (en dioptrias
prismaticas), la limitacion de los movimientos oculares (duccion activa y
pasiva).

Establecer la indicacion (supervisada) de tratamiento médico
rehabilitador (refractivo, prismatico, oclusivo...) y de toxina botulinica en
los estrabismos esenciales.

Valoracion clinica de las diplopias.

Ser capaz de realizar las adecuadas indicaciones quirdrgicas
(supervisadas) de las paresias y paralisis oculares.

5. Unidad de vitreo-retina quirargica

Desarrollar la habilidad para la exploracion de la periferia retiniana.
Conocer las anomalias retinianas que predisponen a la aparicion de
agujeros o desgarros retinianos.

Conocer las indicaciones quirurgicas del desprendimiento regmatogeno
de la retina: neumorretinopexia, cirugia clasica o vitrectomia.

Desarrollar los conocimientos para establecer los criterios quirurgicos
basados en la exploracion del agujero macular, edema macular,
membranas epirretinianas y subretinianas, extraccion de la limitante
interna o la hialoides posterior.

Desarrollar los conocimientos para establecer los criterios quirurgicos de
las hemorragias vitreas, desprendimiento de retina traccional.

12
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- Conocer las indicaciones y protocolo quirurgico de vitrectomia en las
endoftalmitis, cuerpos extrafos intraoculares, extraccion del cristalino y
lentes luxadas a vitreo.

6. Neuroftalmologia

- Conocer la anatomia y funcién del sistema visual.

- Debera interpretar correctamente las alteraciones de los reflejos vy
tamano pupilar.

- Valorar las alteraciones neuroftalmoldgicas del campo visual.

- Valoracion de la funcién macular.

- Valoracion de la vision de colores.

- Determinacioén de la sensibilidad al contraste.

- Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular:
electrorretinograma, electrooculograma y potenciales evocados visuales.

Actividad quirurgica:

Los residentes asistiran a quiréfano junto con el adjunto que lo tutele en cada
especialidad, adquiriendo primero como ayudante, los conocimientos precisos
para posteriormente y de forma progresiva comenzar a adquirir destreza
quirurgica que le permita realizar como cirujano cada una de las intervenciones
especificas que se realizan en cada unidad.

3.- COMPETENCIAS (Conocimientos, habilidades y actitudes) QUE SE
DEBEN ADQUIRIR EN CADA ANO DE RESIDENCIA

El periodo de formacion en la especialidad de Oftalmologia sera de 4 afos.

Grados de responsabilidad asistencial

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y
supervision decreciente. Los grados de responsabilidad asistencial se
clasifican:

- Nivel 3: Consiste en la observacion por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de
procedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa
sobre los mismos. Asi mismo incluye la adquisicion de conocimientos
tedricos en casos en que la experiencia practica no es esencial.

Este nivel se corresponde con actividades en las que el residente
simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

13
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- Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervisiéon de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacion de actividades directamente por
el residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

- Nivel 1: El residente llevara a cabo, o en su caso supervisara y/o dirigira
la realizacion de exploraciones y sus informes, asi como de las distintas
técnicas y procedimientos de la especialidad.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervisién inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

A continuacién presentamos un cuadro resumen con los niveles de
responsabilidad:

Hospitalizacion  Consultas externas Urgencias Intervenciones Quirargicas
(excepto cirugia) (como cirujano)
R1 Nivel 3 Nivel 3 - 2 Nivel 3 -2 Nivel 3 -2
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2.
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2.
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2.

Los niveles de supervision y aprendizaje de los residentes durante su periodo
formativo, para cada una de las competencias, se recogen en el Anexo I.

4. GUIA DE ROTACIONES

Durante el segundo, tercer y cuarto afio de especialidad deberan realizar cada
seis meses rotaciones por cada una de las unidades funcionales que
componen la unidad docente.

Durante el ultimo afio de especialidad, el residente podra elegir la rotacién por
las secciones que mas le interesen pudiendo ampliar sus conocimientos tanto
en esta unidad docente como en cualquier otro hospital nacional o extranjero.

NOTA: La subespecialidad de oftalmologia infanti no queda cubierta
actualmente en este servicio de oftalmologia, al carecer de esta especialidad el
Hospital General Universitario Reina Sofia. Por esta razén, para completar su
formacion en este ambito, el residente a partir del segundo afo debera realizar
la rotacion de oftalmologia pediatrica de forma externa bien en el unico centro
de la Comunidad de Murcia que la desarrolla (Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca), o bien en cualquier otro centro de Espafa o del
extranjero si el residente asi lo solicita.
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Rotaciones por atencién primaria

De acuerdo con la Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y
Servicios Economico-Presupuestario, del Ministerio de Sanidad y Consumo del
20 de julio de 2006, durante el periodo de formacién deberan rotar durante dos
meses por la Unidad de Atencion Primaria.

El momento de dicha rotacion se establecera de acuerdo con el coordinador de
Atencion primaria y podra ser establecida en cualquier momento de la rotacion
del residente.

El Plan y Guia de rotaciones se recoge en el Anexo I1.

Evaluacién formativa

Segun el articulo 17 del RD 183/2008, del 8 de febrero, la evaluacion formativa
es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
efectta el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,
medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas
y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista
en formacion. Estas entrevistas, en un numero no inferior a cuatro por cada ano
formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de
un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran
en el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este
articulo. Para la realizacion de estas entrevistas la Comision de Docencia ha
aprobado un modelo que puede descargarse de la Web
www.residentesreinasofia.es

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y segun
el afio de formacién que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.
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d) Informes de evaluacion formativa. El tutor, como responsable de la
evaluacion formativa, cumplimentara informes que realizara tras las entrevistas
periddicas. Para la elaboracion de estos informes utilizara el modelo aprobado
por la Comision de Docencia y que puede descargarse de la Web
www.residentesreinasofia.es Los mencionados informes se incorporaran al
expediente personal de cada especialista en formacion.

Ademas, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje,
mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje.

5.- GUARDIAS

Segun la Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Oftalmologia

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene
caracter formativo, es un elemento central en la formacion del residente
que también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el
funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada, con niveles
crecientes de responsabilidad, se realizaran con cardcter obligatorio
desde el primer ano de residencia y seran supervisados, sin perjuicio de
su seguimiento general por el tutor del residente y por los especialistas
de las unidades en las que se realicen. La supervision de los residentes
de primer ano sera de presencia fisica (articulo 15 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero)

De acuerdo con ello:

Los residentes durante su primer afo de formacion como especialistas
deberan hacer 5 guardias mensuales de oftalmologia de tal manera que una de
ellas sea fin de semana, tutorizadas todas ellas por un residente mayor de
presencia fisica y un médico de plantilla localizado que llamaran en caso de
urgencias quirurgicas graves o de dudas diagndsticas.

Normas de las guardias de oftalmologia:

e Se entregara al tutor de residentes un calendario de guardias tres veces al
afo con las guardias anuales.

e La asistencia a congresos debera estar autorizada previamente por el tutor
de residentes y el Jefe de Servicio de Oftalmologia y debe estar prevista en
la distribucién de las guardias.
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e Para realizar un cambio de guardia se debera realizar con la suficiente
antelacion y con la conformidad del tutor de residentes.

Con la realizacién de las guardias se pretende:
e Que el residente adquiera experiencia en el diagndstico y tratamiento de
la patologia mas habitual que acude al servicio de urgencia.
e Fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de decision del
residente.

6.- ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Sesiones clinicas:
e LUNES: Sesiones bibliograficas realizada por los residentes.
e MIERCOLES: Sesiones de uveitis conjuntamente con Medicina
interna y reumatologia.
e JUEVES: Sesiones clinicas semanales.

Los residentes deben participar activamente en las mismas, para lo cual se
programara un calendario con las sesiones en las que deben participar con la
suficiente antelacion,

Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas y actividades de
formacion realizadas por el servicio.

7.- METODOLOGIA DIDACTICA

En nuestra Unidad Docente creemos que el aprendizaje en el sistema de
Formacion Especializada debe basarse en una enseianza de adultos,
orientada fundamentalmente en quién aprende, sustentado en el aprendizaje
basado en problemas, a través del autoaprendizaje y el constante
entrenamiento profesional. Estos dos ultimos objetivos son el fin de la
formacion, en tanto que el aprendizaje basado en problemas sera el medio
mediante el cual llegaremos a dicho resultado, sustentados siempre en que el
proceso de formacién requerira una progresiva responsabilidad y que quien
aprende tendra sus particularidades que deben respetarse y ajustarse al
itinerario formativo tipo.
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8.- PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE

En lo referente al PTCR, nuestra Unidad se adhiere al programa establecido
por la Comisién de Docencia, segun las directrices del 6rgano competente de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Los contenidos basicos que
contempla son:

- RCP (Adaptacion programa Perséfone).

- Introduccién al proceso de comunicacion asistencial.

- Proteccion radioldgica.

- Gestion de la calidad

- Organizacién sanitaria y gestién clinica + Registro de instrucciones previas.

- Bioética.

- Salud, sociedad y cultura.

- Metodologia de la investigacion.

- Certificacion de la defuncion.

Asi mismo, la Unidad Docente de Oftalmologia colaborara y facilitara la
asistencia del residente en aquellas acciones formativas que apruebe la
Comisién de Docencia y se consideren transversales para los residentes de
nuestro centro, como son:

- Programa de acogida.

- Curso de Urgencias para residentes de primer afio

9.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

9.1 Sesiones anatomoclinicas
La Unidad Docente de Oftalmologia participa en las sesiones anotomoclinicas
generales del Hospital.

9.2 Investigacion

Todas las lineas de investigacion y proyectos del Departamento de
Oftalmologia estan abiertos a los residentes MIR interesados en desarrollar su
trayectoria investigadora, teniendo la oportunidad de participar en su
elaboracion y desarrollo, asi como facilitarles a los que estén interesados, la
iniciacién de su carrera académica y universitaria.

Ademas, el Departamento de Oftalmologia oferta anualmente el Programa de
Postgrado Interuniversitario en “Ciencias de la Vision” donde el residente puede
iniciar su preparacion para la realizacion posterior de su tesis doctoral.

Asi mismo, el residente de oftalmologia podra asistir al Laboratorio de
Oftalmologia Experimental para realizar practicas quirdrgicas (en ojos de
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animales) para adquirir habilidad quirdrgica necesaria en los primeros meses
de residencia, donde podra contar con la infraestructura y material quirdrgico
necesario.

Las lineas de investigacion basica que actualmente se llevan a cabo por el
Departamento de Oftalmologia, desarrolladas en el Laboratorio de Oftalmologia
Experimental se enmarcan dentro de la neurobiologia de la regeneracion y
degeneracion del sistema visual del mamifero:

e Estudio de la plasticidad y conectividad de las neuronas del sistema
nervioso central.

e Estudio de las respuestas de las células ganglionares de la retina a
diferentes tipos de lesiones como la axotomia o la isquemia transitoria
de la isquemia.

e Estudio de la neuroproteccion de las células ganglionares de la retina
tras insulto isquémico.

e Estudio de patologias retinianas en modelos experimentales que
asemejan algunos tipos de enfermedades retinianas como la retinosis
pigmentaria.

e Estudio de patologia retiniana en modelo de glaucoma experimental.

Las lineas de investigacion clinicas abiertas y que se desarrollan en el Servicio
de Oftalmologia Experimental, actualmente vigentes y financiadas por el
Instituto de Salud Carlos Il (FIS) son:
o Establecimiento del protocolo inicial en el tratamiento de la
neovascularizacion coroidea asociada a la miopia magna con inyeccion
intravitrea de bevacizumab: 3 vs 1.

10.- ORGANIZACION DE LA TUTORIA

10.1 Tutor

En la Unidad Docente de Oftalmologia existen actualmente dos tutoras, ambas
especialistas en Oftalmologia y adjuntas del servicio:

e Dra. Inmaculada Sellés Navarro.

e Dra. M? Angeles Perea Riquelme.

10.2 Supervisién de la docencia

e Se contemplara en la planificacién del servicio el tiempo que los tutores
dispondran para las actividades relacionadas con la docencia (minimo
una mafnana cada quince dias). En este tiempo:
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o El tutor asistira a las actividades formativas relacionadas con la
docencia.
o Realizara el seguimiento de produccion cientifica del residente.
o Realizara el seguimiento de la formacion del residente
e Evaluacién del residente al centro y unidad docente: al final de cada afio

de residencia, los residentes deberan evaluar mediante una encuesta su
satisfaccion con el centro y con la unidad docente. Los resultados de
dicha evaluacién seran revisados por la Jefe de Servicio.

10.3 Criterios de asignacion o eleccion del tutor

El jefe de la unidad docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en
cuenta que un tutor no podra tener a su cargo mas de cinco residentes.

10.4 Itinerario formativo de tutores del Hospital General Universitario
Reina Sofia

Los tutores realizaran las acciones formativas necesarias en normativa, gestion
y calidad de la formacion sanitaria especializada, y en metodologia docente y
de investigacion, para su acreditacion y reacreditacion

11.- CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPCIONES
DEL PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

En caso de residentes con necesidades educativas especiales se procedera a
la adaptacién individual del itinerario formativo, a través del plan individual del
residente, que permita su formacion en igualdad de condiciones, consultandose
a otras unidades en caso necesario.

12.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA
Y DE LA PRACTICA DOCENTE DE LOS TUTORES

12.1 Objetivos

e Evaluar las competencias que debe adquirir el residente durante la
rotacion por la unidad asistencial.

e Detectar elementos de mejora que deberan permitir un proceso de
retroalimentacion constructivo posterior por parte del tutor

e Los informes de evaluacion de las rotaciones formaran parte de la
evaluacion formativa.
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12.2 Quien lo debe evaluar

La evaluacién sera realizada por los facultativos responsables a los que esta
asignado el residente durante el periodo de rotacién. El informe de evaluacion
se remitira al tutor del residente.

En el caso de rotaciones largas (con una duracion superior a tres meses) es
recomendable realizar una evaluacion en la mitad del periodo de la rotacion.

12.3 Instrumento de evaluacién: lista de comprobaciéon y valoraciéon
global

Consiste en la comprobacién de actividades, conductas o pasos que son
componentes de una competencia mas compleja. La forma habitual es
mediante una marca de comprobaciéon o si/no que nos indica si dicha conducta
0 accion ha tenido lugar.

La lista de comprobacion puede ser util para evaluar aquellas competencias
que se pueden partir en acciones o conductas concretas.

Otra herramienta es la valoracion global en la que se juzgan categorias
generales y no actuaciones concretas, por ejemplo: competencia clinica,
habilidades comunicativas, trabajo en equipo etc, en su conjunto. La valoracién
se hace retrospectivamente sobre la base de distintas observaciones para un
periodo de tiempo.

Para la evaluacion de un periodo de rotacion nos podemos plantear un modelo
que combine el uso de lista de comprobacién con la valoracidén global. Esto
supone combinar el analisis de actuaciones concretas que supone la lista de
comprobacién con la valoracion global de la competencia alcanzada propia de
la valoracion global.

La Comision de Docencia tiene aprobados unos modelos de evaluacion
(informe trimestral, ficha de evaluacion de las rotaciones, evaluacién anual-
final) que pueden descargarse de la Web: http://www.residentesreinasofia.es
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ANEXO |

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R1

HABILIDADES PRACTICAS

NIVEL 1

@
@
@

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

NIVEL 2

@

Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.
Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

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

El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada. Resonancia magnética.

Microscopio quirurgico.

Técnicas de analisis de imagen.

Exploracion del sistema lagrimal.

Exoftalmometria.

Determinacion d Métodos objetivos de refraccion. Métodos subjetivos de refraccion. La ciclopegia. Queratometria. Topografia
corneal. Aberrometria. Prescripcidon de la correccién optica.

Durante su primer afio de rotacion asistencial dentro de Oftalmologia general, minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

Exploracién a lampara de la hendidura con la localizacidén exacta de las alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea,
camara anterior y cristalino. Valoracion de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria, Queratometria corneal. Valoracion de
Tyndall. Tonometria. Gonioscopia. Valoracién de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas. Perimetria.
Biometria y calculo de lentes intraoculares. Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.

Iniciacién al uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior. Iniciacién al uso del laser de Yag en segmento anterior.

@

Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los
diferentes tipos de lentes.
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@ Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

@ Inicio al uso de la fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares

NIVEL 3

@ Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG. Potenciales visuales evocados.
@ Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los ultrasonidos.

@ Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

@ Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

@ Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares

HABILIDADES QUIRURGICAS

NIVEL 2

Iniciacién al manejo de microscopio. Realizacion de sutura corneal y escleral, incisiones, capsulorrexis en quiréfano experimental

NIVEL 3

@ Cirugia menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma.
@ Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior.

@ Cirugia combinada de glaucoma y catarata.

@ Queratoplastias
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R2

HABILIDADES PRACTICAS

NIVEL 1

@
@
@

Determinacién subjetiva de la refraccion en la visién lejana.
Determinacién subjetiva de la refraccion en la visidn proxima.
Determinacioén objetiva de la refraccion.

@

Angiografia: principios basicos, interpretacién e indicacion. Ecografia ocular: principios basicos, interpretacién e indicacion.
Exploracién retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos
de lentes.

NIVEL 2

@

Iniciacion al uso del laser térmico en la patologia del segmento posterior. Iniciacion al uso del laser de Yag en segmento anterior.

@

Examen de los movimientos oculares. Determinacion del angulo de desviacion. Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de vision binocular.

Determinacién de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de diplopia y confusion. Valoracion de la funcidn
macular. Valoracion de la visién de colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste. Exploracion de los reflejos pupilares.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Palpacion orbitaria. Exoftalmometria. Exploracién a ldmpara de hendidura de la conjuntiva. Toma de exudados conjuntivales y
su valoracién. Exploracion de vias lacrimales. Exploracion de secrecion lacrimal.

Realizacién de ecografia orbitaria. Realizacion de dacriocistografias. Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas. Realizacion e interpretacion de angiografias. Utilizacién de la técnica
de exploracién ecografica para casos especificos. Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia. Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.

Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.

Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

© Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de farmacos.
NIVEL 3
@ Correccion quirurgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El Iaser en la cirugia refractiva. Otras técnicas.

@

Fotocoagulacién en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares
subretinianas.
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HABILIDADES QUIRURGICAS
NIVEL 2
©@ Realizacion de técnicas de facoemulsificacion y trabeculectomia en quiréfano experimental

@ Realizacion de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el
DEr0do

NIVEL 3

@ Realizacion de 8 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer ayudante.

@ Asistir como primer ayudante al menos a 2 orbitotomias.

@ Asistir como ayudante al menos en 5 dacriocistorrinostomias.

@ Asistir como ayudante al menos a 1 intervencién de enucleacién o/y evisceracion.

@ Asistir como ayudante al menos a 10 intervenciones de cirugia palpebral.

@ Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cielo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica
basica de la endofotocoagulacién laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores retinianos.

©@ Técnica basica de la colocacion de explantes. Técnica basica de la colocacion de cerclajes. Correcta aplicacion y dosificacion de
la crioterapia transescleral. Puncion diagndstica del vitreo. Asistencia como ayudante a un minimo de 15 procedimientos quirurgicos
especificos asistido por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R3

HABILIDADES PRACTICAS

NIVEL 1

@ Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia ocular: principios basicos, interpretacién e indicacion.
Exploracién retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos
de lentes.

©@ Examen de los movimientos oculares. Determinacion del angulo de desviacion. Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de visién binocular.Determinacion de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de diplopia
y confusion. Valoracion de la funcién macular. Valoracion de la vision de colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste.
Exploracion de los reflejos pupilares.

NIVEL 2

@ Uso del laser térmico y laser Yag en la patologia del segmento anterior con autonomia creciente.

@ Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto. Disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

@ Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.

@ Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

@ Palpacion orbitaria. Exoftalmometria. Exploracion a lampara de hendidura de la conjuntiva. Toma de exudados conjuntivales y
su valoracion. Exploracion de viaslacrimales. Exploracion de secrecion lacrimal.

© Realizacion de ecografia orbitaria. Realizacion de dacriocistografias. Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

NIVEL 3

@ Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares
subretinianas.

HABILIDADES QUIRURGICAS

NIVEL 2

@ Realizacion de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el
periodo formativo de R3. Cirugia menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser).
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@

Realizacién de 15 a 20 intervenciones de cirugia de retina con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el
periodo formativo de R3. Técnica basica de la colocacion de explantes. Técnica basica de la colocacion de cerclajes. Correcta
aplicacién y dosificacion de la crioterapia transescleral. Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones
intravitreas de farmacos. Puncion diagndstica del vitreo.

NIVEL 3

@

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.
Se recomienda la realizacion de queratoplastias en numero de 5 como primer ayudante

Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cielo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica
basica de la endofotocoaqulacién laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores retinianos.

Asistencia como ayudante a un minimo de 15 procedimientos quirurgicos especificos de cirugia vitreorretiniana asistido por un
especialista.).

Realizacién de 8 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer ayudante.

Asistir como ayudante al menos en 5 dacriocistorrinostomias.
Asistir como ayudante al menos a 1 intervencién de enucleacién o/y evisceracion. Asistir como ayudante al menos 10 intervenciones
de cirugia palpebral
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R4

HABILIDADES PRACTICAS

NIVEL 1

©@ Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacién. Ecografia ocular: principios basicos, interpretaciéon e indicacion.
Exploracion retiniana con oftalmoscopiadirecta e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos
de lentes.

©@ Examen de los movimientos oculares. Determinacién del angulo de desviacién. Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de visién binocular.

©@ Determinacién de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de diplopia y confusiéon. Valoracién de la funcién

@ Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de contacto. Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente sin contacto.
Exploracion de la externa periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por oftalmoscopia a imagen invertida. Examen de la
periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral

NIVEL 2:

©@ Uso del laser térmico y laser Yag en la patologia del segmento anterior con autonomia creciente.

@ Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto. Disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

©@ Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.

© Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

© Realizacién de ecografia orbitaria. Realizacién de dacriocistografias. Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

NIVEL 3:

©@ Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares
subretinianas.
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HABILIDADES QUIRURGICAS
NIVEL 2

©@ Realizaciéon de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el
periodo formativo de R3. Cirugia menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser)
@ Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en nimero de 2 como primer cirujano.

©@ Se recomienda la realizacién de cirugia combinada de glaucoma y catarata 1 como primer cirujano.

©_Se recomijenda la realizacion de aueratoplastias en numero de 2 como primer ciruiano . . _
©@ Realizar de forma autonoma al menos 3 intervenciones de cirugia de retina que en todo caso deben realizarse bajo supervision de los
especialistas del staff.

©@ Realizacién de 5 intervenciones sobre musculatura ocular extrinseca como primer cirujano.

©@ Realizar al menos 2 dacriocistorrinostomias como primer cirujano.
©@ Realizar 1 intervencion de enucleacion o/y evisceracién como primer cirujano.

@ Realizar 3 intervenciones de cirugia palpebral como primer cirujano.
NIVEL 3

© Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cielo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica
basica de la endofotocoagulacion laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores retinianos.
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ANEXO Il

Calendario general de rotaciones del médico en formacion en oftalmologia

(= )] AREA DE SALUD VI

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Refraccion y . Motilidad .
Pruebas Retina Retina ‘.
. Segmento . oculary . 4 . Consulta - Rotacién
Urg | complementarias Glaucoma . medico ., médica | Laser Quiréfano
anterior . . . cirugia h ambulat externa
(CV, OCT, quirdrgica oculoplastica (macula)
biometrias, AFG,...) P
MIR X X X
1 (1 dia) (1 dia) (1 dia)
MIR Un dia * (opcional)
2 semana P
MIR Ugrd'a Un dia *Oftalmol
3 P semana Pediatrica
semana
MIR U;d'a Un dia * (opcional)
4 P semana P
semana

— MIR-1 Realizara dos rotaciones de seis meses. Rotara dos dias semanales en consultas de la subespecialidad que le sea otorgado en el
momento de iniciar su residencia (sombreadas amarillo) tuteladas por el adjunto correspondiente. Un dia estara dedicado a quiréfano, un dia a
urgencias y otro a pruebas complementarias.

— EI MIR-2 realizara dos rotaciones de seis meses por las subespecialidades indicadas, opcionalmente podra elegir una rotacién externa, aunque
éstas son mas aconsejables durante los siguientes afios de especialidad.

— EI MIR-3 realizara dos rotaciones de seis meses por las subespecialidades indicadas, considerandose que tiene que realizar una rotacion externa
por oftalmologia pediatrica. Esta rotacion podria posponerse para el siguiente ano de la especialidad dependiendo de las preferencias y
necesidades formativas del MIR interesado.

— Para el MIR-4 se confeccionara el periodo de rotacion dependiendo de las preferencias o deseo de profundizar mas en alguna de las
subespecialidades, para ello, se considerara la opcidn de realizar determinadas rotaciones externas en algun otro centro hospitalario en Espafia o
fuera de nuestras fronteras. Dentro de los cuatro afios del periodo formativo, dos meses (pueden dividirse en dos periodos de un mes) estaran
dedicados a la formacién en la Unidad de Atencién Primaria, cuyo calendario queda pendiente de confirmar.
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