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1.- PRESENTACION Y BIENVENIDA

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Mancha Centro
(HUMC) se complace en acogerte como MIR. Es una satisfaccion que hayas elegido
nuestro centro para realizar la especialidad, y pondremos todos los recursos
disponibles para que puedas completar una formacién acorde con el estado actual del

conocimiento en el ambito de la Oftalmologia.

Este documento, complementario a la Guia General del HUMC,
pretende ofrecerte una visién global sobre el entorno de trabajo al que te vas a
incorporar. En él se exponen los principales ejes de la estructura y organigrama
general del Servicio, haciendo hincapié en aquella informaciéon necesaria para facilitar
la toma de contacto durante los primeros dias. Posteriormente, de forma gradual, se te
facilitara documentacion detallada sobre el Programa Formativo de la Especialidad de
Oftalmologia, el Plan Formativo Individual que iremos disefiando contigo, asi como
informacion sobre recursos formativos recomendados, muchos de ellos ya a tu

disposicion.

Decia Aristoteles que “el comienzo es mas de la mitad del todo” y nos
gustaria que vivieras con intensidad tus primeros meses en nuestro hospital.
Intentaremos que la formacién que vamos a impartirte no sélo se reduzca a conocer
habilidades diagnosticas y técnicas quirurgicas de ultima generacién. En nuestro
Servicio creemos que es mas importante aprender a mirar a los ojos del paciente que
soOlo intentar curarlos. Soélo viviendo con idealismo tu periodo de formacién como
oculista podras llegar a sentirte orgulloso/a de ser un/a médico especialista. La
Mancha nos impregna de ese idealismo y esa forma de actuar es lo que nos puede

devolver el orgullo a la profesién médica.

Confiamos en que esta guia sea de utilidad. Todos los miembros del
Servicio de Oftalmologia estaremos a tu lado, todos a una, para cualquier duda o

necesidad que se te presente. jBienvenido/a a La Manchal
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2.- CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y DOCENTES

2.1.- RECURSOS HUMANOS POR SECCIONES CLINICAS

Seccion General (Oftalmologia Tomelloso)

Dr. Casco Silva, Bruno

Seccion de Estrabismo y Neurooftalmologia

Dra. Lopez-Romero Moraleda, Sonia

Dra. Barrajon Rodriguez, Angela

Dra. Mesa Varona, Diana

Seccion de Cdrnea y Superficie Ocular

Dr. Celis Sanchez, Javier
Jefe de Seccion
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Dra. Avendafno Cantos, Eva

Dra. Virginia Hernandez Ortega

Seccion de Glaucoma

Dra. Lépez Mondéjar, Esperanza.
Jefa de Seccidn

Dr. Zarco Tejada, José Manuel
Jefe de Seccidon (Tutor de residentes)

Dra. Riveira Villalobos, Laura

Dra. Garcia-Filoso Moraleda, Laura

Seccion de Orbita, Oculoplastica y Vias Lagrimales

Dr. Valdés Gonzalez, José Juan
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Dr. Galvez Martinez, Javier

Dr. Moraleda de Acufia, Manuel Aurelio

Dr. De Frutos Ledn, Miguel

Seccion de Vitreo y Retina

Dra. Dominguez Fernandez, Maria José

Dr. Arias Palomero, Antonio

Dra. Asensio del Pozo, Encarnacién

Dr. Gonzalez del Valle, Fernando
Jefe de Servicio

Médicos Internos Residentes

Dra. Gonzalez Polo, Carmen

Dr. Calzas Duran, José Manuel

£
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Dra. Hadad, Valentina

Dra. BermUdez Mora, Maria

Personal Auxiliar

Jesus Mird Palmero (Técnico de Imagen)

Enfermeria

1. Consultas:

a) Alcazar de San Juan: nueve enfermeras en el turno de manana y dos enfermeras
en el turno de tardes.

b) Tomelloso: dos enfermeras en el turno de mafiana.

c¢) Quintanar de la Orden: una enfermera en el turno de mafiana.

2. Hospitalizacion: En la planta de Cirugia 2 trabajan doce enfermeras en turno
rotatorio y una en turno fijo de mananas.

3. Quiréfano de Oftalmologia: dos enfermeras en el turno de mafiana.

Auxiliares de Clinica

1. Consultas:

a) Alcazar de San Juan: dos auxiliares en el turno de mafana.

b) Quintanar de la Orden: una auxiliar en el turno de mafana.

2. Hospitalizacion: En la planta de Cirugia 2 trabajan nueve auxiliares en turno
rotatorio y una en turno fijo de mananas.

3. Quiréfano de Oftalmologia: una auxiliar en el turno de mafana.

Auxiliares Administrativos

El Servicio de Oftalmologia dispone de un auxiliar administrativo que se encarga de

toda la programacion de los pacientes que precisan inyecciones intraoculares. Su
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extension es: 80332. Desde enero de 2024 disponemos de una nueva auxiliar

administrativo encargada de la gestion de las agendas de Teleoftalmologia. Su

extension es: 80650. Ambas realizan otras labores administrativas relacionadas con

nuestro Servicio (intendencia, Banco de Ojos, etc.).

Cualquier teléfono del Hospital tiene un numero largo, anadiendo a 9265 el niumero

corto. Esto es Util para llamar desde el exterior. Si es posible, es preferible desde el

2.2.- ESPACIOS FISICOS Y EQUIPAMIENTO DISPONIBLE

UNIDAD UBICACION EXTENSION
TELEFONO
Despacho Jefe de Segunda 80784 y 80785
Servicio de planta Mévil: 639 815 548
Oftalmologia (Ext: 27581)
Jefe de Seccion de Segunda Mévil: 669 015 993
Docencia de planta (Ext: 27735)
Oftalmoloaia
Consultas Externas Primera planta | 80611/ 80612y
80713

Pruebas Especiales Primera planta | 80740y 80741
Despacho Planta de 80659
Supervisora Cirugia Cirugia 2,
2 detras del

control
Control Planta de Planta de 80660
Cirugia 2 Cirugia,

control de
Quiréfano 12 Area de 80200
(Oftalmologia) quiréfanos

(UCSNb
Quiréfano 14 Pasillo de 80141
(Oftalmologia) quiréfanos,

junto a UCI

coronaria
Quiréfano 11 Area de 80201

quiréfanos

(ucsn
Quiréfano Tomelloso 71083
Oftalmologia Htal. (Salida 123

Gral, de Tomelloso

autopista de
los Vifiedos)

Hospital utilizar las extensiones “cortas”, las comunicaciones son mas agiles y es mas

econémico para nuestro Hospital.
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UNIDAD asistencial

PROGRAMACION

Hospitalizacion
H. ALCAZAR

Pase de planta todos los dias del afio.

Quiréfano Programado
H. ALCAZAR

Uno o dos quiréfanos en horario matutino. Quiréfano de
subespecialidades (cdrnea, retina, glaucoma, orbita y estrabismo) una vez
a la semana al menos. Quiréfano de cataratas (8 procesos).

Quiréfano Local
H. ALCAZAR

Quirdfano local de inyecciones intraoculares (25 procesos) dos dias a la
semana.

Quiréfano Programado
H. TOMELLOSO

Quiréfano de cataratas (8 procesos) dos o tres veces a la semana.

Consultas Programadas
H ALCAZAR

7 consultas diarias con un maximo de 20 pacientes por consulta.

Consultas Programadas
H TOMELLOSO

10 consultas semanales con un maximo de 20 pacientes por consulta.

Consultas Programadas
CEDT Quintanar de la Orden

2 consultas semanales con un maximo de 25 pacientes por consulta.

Pruebas Especiales (AGF/ Laser/ Campos
visuales/OCT/Biomicroscopia ultrasénica/Pentacam/Biomicroscopia
especular, etc.)

15 consultas semanales (laceres y campos visuales 8 tratamientos por
sesion y consulta. Retcam 3 pacientes prematuros por sesién. Muchas
pruebas se realizan a demanda, como el OCT)

Banco de tejido oftalmolégico

Todos los dias del afio.

Sesiones Clinicas

2 dias a la semana a primera hora.

Coordinacidn, Gestidn, Docencia e Investigacion

Ademds del programa formativo en cada seccion clinica el R1 participard
en un curso de formacion especifico para oftalmélogos durante todo el
mes de febrero de su primer afio de residencia. Los R3 y R4 tendran
sesiones especiales para entrenarse en la gestion clinica.

Guardias

Guardias localizadas todo los dias del afio y mixtas los fines de semanay
festivos.

2.4.- ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

sescam

Servics g Saked de Caatila s Mancha

El Servicio tiene una Sesion Clinica semanal que tiene lugar habitualmente los
viernes. En ella, fundamentalmente:

- Se comentan y se discuten entre todos los facultativos casos clinicos o quirurgicos de
especial relevancia.

- Se actualizan los conocimientos cada vez que algun miembro del Servicio acude a
algun congreso o curso de su subespecialidad.

- Se comentan articulos publicados recientemente que sean de especial interés.

- Y se consultan cuestiones administrativas que vayan surgiendo y que incidan en la

marcha del Servicio.

Ademas, los jueves a primera hora de la mafana tienen lugar las Sesiones de

Residentes, que son impartidas a todos los miembros del Servicio. El tema de las

Gerencia

F\ de Atencion

A

Integrada

azar de San .

| I

1}



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) 10
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

mismas debe estar relacionado con la rotacion que en ese momento esté realizando el
residente. Estas sesiones son rotatorias entre todos los residentes del Servicio,

participando también los rotantes externos.

En cada rotacion por cada una de las Secciones todos los residentes colaboran en las
publicaciones que estan en marcha en ese momento. En la segunda rotacién, cuando
el nivel de responsabilidad es mayor, se le ofrecen temas especificos de publicacion a

cada residente.

Plan de formacién transversal comun para especialistas en formacion:

El plan de formacion transversal comun esta compuesto por un conjunto de
actividades docentes, dirigidas principalmente a especialistas en formacion en ciencias
de la salud, que incluye contenidos comunes y de interés general para todas las
especialidades. Estas actividades formativas se ofrecen en el Hospital Universitario
Mancha Centro (HUMC) o directamente desde los Servicios Centrales del SESCAM a
través de su plataforma de e-learning. (ANEXO 1 — Plan de Formacién Transversal

Comun)

Formacion en el centro:

La Gerencia de Atencion Integrada (GAl) de Alcazar de San Juan elabora un plan
formativo anual. Este plan formativo se realiza a partir de los cursos mas solicitados
por los profesionales del centro (medidos a través de una encuesta de deteccion de
necesidades), los cursos mas demandados de afios anteriores y las lineas
estratégicas de cada una de las divisiones (médica, enfermeria y de gestion). El plan
formativo es un plan dinamico con mas de 150 actividades anuales, la mayoria de
ellas abiertas también a los especialistas en formacion. La consulta y matriculacion de
la oferta formativa de la GAIl de Alcazar de San Juan se puede realizar en el portal
corporativo del centro o en la siguiente direccion:

https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.isp.

Gerencia
F\ de Atencion

Integrada

Alcazar de

1

| I

1}



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) | 11
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

2.5.- DOCUMENTACION DISPONIBLE

Protocolos propios del Servicio de Oftalmologia (Causticaciones, Uveitis, Endoftalmitis,
Inyecciones intravitreas, Enfermeria, etc.).
Protocolos de la Sociedad Espafola de Oftalmologia.

Protocolos de la Sociedad Americana de Oftalmologia.

2.6.- BIBLIOTECA

Biblioteca del Servicio:

El Servicio cuenta con una biblioteca especifica de Oftalmologia distribuida entre las
consultas externas y el despacho de Oftalmologia. Ademas, ofrece a la Biblioteca del
centro y al propio Servicio los volumenes actualizados mensualmente de las revistas

Journal of Cataract and Refractive Surgery y Ophthalmology.

Biblioteca del centro:

La biblioteca de la GAI de Alcazar de San Juan es la biblioteca de referencia para los
hospitales de Alcazar, Tomelloso y Manzanares. La biblioteca fisica del esta ubicada
en la segunda planta del Centro de Salud Alcazar 1, dentro del area de Investigacion,
Docencia y Formacién de la GAl de Alcazar de San Juan. Cuenta con equipos
informaticos para consultas, puestos de estudio, fondos propios, un repositorio externo

y una bibliotecaria encargada (extension: 80101).

Acceso electrénico biblioteca: (https://bvsaludcim.jccm.es)

En 2018, la Direccion General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
decidié crear la BVCS, al amparo de la Orden 25/2018, de 6 de febrero, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crea la Biblioteca Regional de Ciencias de la
Salud de Castilla-La Mancha y se establece el funcionamiento de las bibliotecas

especializadas en ciencias de la salud de Castilla-La Mancha.
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2.7.- UNIDADES DE APOYO

Unidad de Apoyo a la Investigacion:

La GAI de Alcazar de San Juan cuenta con una unidad de apoyo a la investigacion
ubicada del Servicio de Investigacion, Docencia y Formacion (IDF), en la segunda
planta el centro de Salud Alcazar 1. En esta unidad se ofrece asesoramiento y apoyo
metodoldgico en las distintas fases del desarrollo de una investigacion (planteamiento,
redaccion de proyectos, busqueda bibliografica, disefio, recogida de datos, analisis
estadistico, interpretacion de resultados, redaccién y publicacion de manuscritos). La
unidad de apoyo a la investigacion esta formada por un equipo multidisciplinar para el
apoyo integral a la investigacién y al desarrollo de tesis doctorales (extensiones:
80100 y 80108). Los miembros de la unidad también participan activamente en las
comisiones del hospital y en el desarrollo de actividades formativas relacionadas con

los aspectos metodologicos de la investigacion.

Comité Etico de Investigacién Cientifica (CEIC):

El CEIC del HUMC es el comité de referencia para los Hospitales Virgen de Altagracia
(Manzanares), Hospital General de Tomelloso y HUMC (Alcazar de San Juan). EL
CEIC realiza la valoracion ética y metodoldgica de todos los proyectos o ensayos
clinicos realizados en dichos hospitales. Se compone de un presidente, un secretario y
trece vocales con distintos perfiles profesionales. El modo de contacto es a través de
la de la secretaria (extension: 80712), se realizan reuniones mensuales donde se

valoran todos los proyectos presentados y/o aclaraciones solicitadas.

Comisioén de docencia:

El HUMC cuenta con una Comision de Decencia que es el 6rgano colegiado al que
corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Esta comision esta formada por veinte
miembros, entre los que existe representacion de los tutores y de los residentes.
Ademas de la Comision de Docencia, en el centro existe una Subcomision de las
Especialidades de Enfermeria, una Subcomision de la Unidad Docente
Multiprofesional de Pediatria y una Subcomision de la Unidad Docente Multiprofesional
de Salud Mental.
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Unidad de Calidad y Seguridad:

La GAIl de Alcazar de San Juan dispone de una Unidad de Calidad y Seguridad con
cuya colaboracion se ha procedido a la implantacién de la certificacion segun la norma
ISO 9001 en varios servicios del centro. Dentro de estos servicios se encuentra el area

de Formacion del Servicio de IDF.

2.8.- CARTERA DE SERVICIOS

Cirugia de la Cérnea:

BANCO DE OJOS.

Permiso de obtencion e implante de cornea.

BANCO DE MEMBRANA AMNIOTICA.

Permiso de obtencion e implante de membrana amniotica.

Conservacion de cérnea en caliente.

Estudio de la viabilidad del injerto corneal, mediante recuento endotelial (en

colaboracion con el Servicio de Anatomia Patolégica).

Cirugia astigmatismo. Arcuatas. Reseccién en cufia.

e Biopsia corneal.

Cirugia con anillos corneales. Ectasias primarias y secundarias. Astigmatismo

postQPP.

Queratoplastia penetrante.

Anillo de Krumeich en trasplante de alto riesgo.

Queratoplastia lamelar.

Queratotomia lamelar + trasplante de Membrana amnidtica.

DALK (técnica de la gran burbuja o mediante inyeccion viscoelastico).

DSAEK (queratoplastia lamelar endotelial).

DMEK (queratoplastia endotelial).

Trasplante de membrana de Bowman.

Queratoprotesis.

Autoqueratoplastia penetrante.

Tumores conjuntivales, cirugia y seguimiento mediante iconografia.

Tratamiento de diversas enfermedades de la superficie ocular mediante el

implante de membrana amnidtica heterdloga (pterigium, conjuntivochalasis).

o Autotransplante de limbo en quemaduras graves o en sindromes con
insuficiencia limbica.

o Trasplante de limbo autologo o heterdlogo.

e Tratamiento de diversas enfermedades de la superficie ocular mediante
Ciclosporina A.

e Tratamiento de diversas enfermedades de la superficie ocular mediante
Interferon.

¢ Tratamiento de diversas enfermedades de la superficie ocular con
Bevacizumab colirio.

e Tratamiento de la neovascularizacion corneal: anti-VEGF, cauterizacion
monopolar, laser, corticoides.

¢ Biopsia corneal en casos de infeccion de etiologia desconocida.

e Cross-linking en ectasias progresivas e infecciones corneales.
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e Punciones de la Bowman en sindrome de erosion corneal recidivante.

e Tratamiento de las perforaciones oculares de origen autoinmune con
cianoacrilato o con pegamento tisular, recubrimiento conjuntival, recubrimiento
con esclera conservada, con esclera propia con puente vascular, con
autotransplante corneal, etc.

¢ Cirugia corneal combinada asociada a cirugia de cristalino, cirugia de
glaucoma, cirugia vitreo-retiniana, etc.

¢ Cirugia de la conjuntivochalasis.

¢ Cirugia de la conjuntivitis limbica superior.

e Cirugia combinada de trasplante corneal (queratoplastia penetrante, DSAEK,
DMEK) con procedimientos asociados a vitrectomia via pars plana (recambio
de lente, sutura de lente intraocular, pelado de proliferaciones, desprendimiento
de retina, etc.).

e Cirugia combinada de trasplante corneal (queratoplastia penetrante, DSAEK,

DMEK) con procedimientos asociados a recambio de lente, sutura de lente

intraocular, otros procedimientos de polo anterior, etc.

Pegamento bioldgico en perforaciones.

Fibrina autdloga en perforaciones.

Cirugia pediatrica de la cornea.

Trasplante de saco cristaliniano.

Cirugia de la Catarata:

e Facoemulsificacion mediante laser de Femtosegundo.

e Facoemulsificacion mediante cérnea clara temporal, sin sutura, bajo anestesia
topica, de mas del 95 % de las cirugias del Servicio. Todos los oftalmdlogos del
mismo practican esta técnica. Implante le lente acrilica plegable. Tecnologia
torsional para minimizar los ultrasonidos.

¢ Piggy-back en casos de nanoftalmos o de error refractivo.

¢ Resolucién de error refractivo mediante explante de lentes intraoculares
erroneas y reimplante de IOL correcta.

o Explante de lentes de camara anterior, de camara vitrea, suturadas a sulcus.

Posible monitorizacién con endoscopio intraocular.

EECC del cristalino.

EICC del cristalino.

Microincision en la cirugia de la catarata (actualmente incision de 2 mm).

Tratamiento de la opacidad capsular secundaria mediante capsulotomia

posterior con laser YAG.

e Capsulotomia posterior quirdrgica anterior o mediante vitrectomia pars plana
(20, 23, 25 0 27G).

¢ Cirugia de catarata complicada, con subluxacion cristaliniana, sinequias
iridocorneales, atalamia, ausencia de midriasis, distrofias corneales asociadas,
etc.

e Cirugia de la catarata infantil con facoaspiracion, implante de lente intraocular
acrilica, capsulorrexis posterior y/o vitrectomia asociada.

¢ Implante secundario de lente intraocular rigida o plegable suturada a sulcus en
afaquicos, asociada a vitrectomia anterior y/o vitrectomia pars plana posterior.

¢ Implantes secundarios sobre restos capsulares, asociando o no capsulotomia
posterior.

e Lensectomia pars plana con vitrectomo.
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Implante secundario en lensectomia pars plana, respetando la capsula anterior.
Facoemulsificacion en camara vitrea.

Reconstruccion quirurgica del polo anterior en traumatismos. Sutura de iris,
limpieza de fibrosis, asociado o no a vitrectomia pars plana.

Tratamiento de la aniridia sectorial o total con sectores o lentes con diafragma.
Pretratamiento corticoideo en cataratas uveiticas.

Cirugia descompresiva en hiperpresion coroidea.

Cirugia de catarata complicada, con subluxacion cristaliniana, sinequias
iridocorneales, atalamia, ausencia de midriasis, distrofias corneales asociadas.
Implante secundario de lente intraocular rigida o plegable suturada a sulcus en
afaquicos, asociada a vitrectomia anterior.

Implantes secundarios sobre restos capsulares, asociando o no capsulotomia
posterior.

Cirugia de la ectopia lentis con anillo de Cionni suturado y/o capsulorrexis
posterior con luxacion del cuerpo optico. Cirugia ectopia lentis infantil.
Implantes secundarios en capsula anterior (lensectomia pars plana) con
capsulorrexis anterior y luxacion optica.

Técnicas de anestesia local (retrobulbar, peribulbar).

Cirugia del astigmatismo con lentes téricas.

Técnicas de monovision, multifocalidad, etc.

Cirugia de la catarata infantil con facoaspiracion, implante de lente intraocular
acrilica, capsulorrexis posterior, luxacion del cuerpo optico y/o vitrectomia
asociada.

Trasplante de saco cristaliniano con implante de lente intraocular de anillo de
aniridia o iris artificial.

Cirugia de catarata asistida por laser de femtosegundo. Robotizacién de parte
del proceso quirurgico.

Cirugia del Glaucoma:

Trabeculectomia simple.

Esclerectomia profunda no perforante (EPNP), asociada o no a implantes de
colageno.

Facoemulsificacion asociada a EPNP o Trabeculectomia en un solo acto
quirurgico.

Implantes valvulares (Ahmed, Molteno) de uno o dos platos.

Implante de valvula de Ahmed asociado a cirugia corneal, a facoemulsificacion,
etc.

Viscocanalostomia.

Cirugia de glaucoma con antimetabolitos (5 Fluoracilo, Mitomicina C).
Cirugias combinadas de facoemulsificacion y trabeculectomia, valvula de
Ahmed, esclerectomia profunda no perforante.

Cirugia combinada de glaucoma y de retina (cerclaje, vitrectomia pars plana).
Iridectomia quirurgica/ laser Argén o YAG.

Ciclocrioterapia.

Trabeculoplastia con laser de Argon.

Endociclofotocoagulacion pars plana mediante sonda de 19G o por camara
anterior.

Exploracion angular con microendoscopio (tratamiento laser, goniotomia).
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Glaucoma facolitico o facomorfico: cirugia mediante facoemulsificacion con
implante de IOL.

Manejo de la ampolla quistica y encapsulada (reseccion, desbridamiento con
antimetabolitos).

Tonometria del lactante con sospecha de glaucoma congénito.
Trabeculoplastia Selectiva y No Selectiva.

Cirugia del glaucoma con microimplante angular de drenaje.

Técnicas de recubrimiento con fascia lata autéloga o heterdloga en el
recubrimiento de los dispositivos valvulares.

Técnicas de diagnostico de segmento anterior (biomicroscopia éptica,
tomografia de coherencia 6ptica, video y fotografia del polo anterior).
Cirugia de las perforaciones (cirugia filtrante) con fibrina autéloga.

Cirugia pediatrica del glaucoma.

Cirugia del Estrabismo:

Toxina botulinica.

Cirugia del estrabismo horizontal, convergente y divergente, del adulto y del
nifo.

Cirugia del estrabismo vertical, de la divergencia vertical disociada (DVD), de
las hiperfunciones de los oblicuos inferiores.

Cirugia de refuerzo del oblicuo superior. Cirugia del Sindrome de Brown.
Cirugia de paralisis musculares oculares, con suplencias y refuerzos.
Cirugia de los secundarismos, de otras intervenciones, o de paralisis
oculomotoras.

Cirugia del estrabismo asociado a la miopia magna.

Cirugia del estrabismo complejo.

Cirugia del estrabismo con anestesia topica.

Cirugia del nistagmus.

Cirugia de estrabismos consecutivos.

Cirugia del torticolis de causa oftalmoldgica.

Cirugia con suturas ajustables del estrabismo.

Cirugia del estrabismo restrictivo (alteraciones tiroideas, reintervenciones).
Cirugia de minima incision.

Tratamiento quirurgico de la diplopia. Cirugia de las complicaciones de los
estrabismos de base neurologica.

Esquiascopia y exploracién bajo anestesia de lactantes.

Cirugia de los estrabismos restrictivos (hipertiroidismo).

Cirugia pediatrica de los estrabismos.

Cirugia de Anejos y Orbita:

Cirugia de fracturas orbitarias de suelo.

Cirugia de las malposiciones palpebrales (ptosis, lagoftalmos), en sus diversas
variantes.

Suspensiodn al frontal con fascia lata.

Cirugia del entropién y ectropion.

Recanalizacion urgente de la rotura de los canaliculos.

Inyecciones corticoides en chalacién.

Cirugia reparadora de los tumores palpebrales.
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Cirugia oncoldgica de los tumores palpebrales y orbitarios.

Cirugia de la 6rbita diagndstica.

Cirugia de la via lagrimal, dacriocistectomia, dacriocistorrinostomia,
dacriolacunostomia, etc.

Dacriocistorrinostomia con laser diodo.

Dacriocistorrinostomia con laser diodo endocanalicular.

Dacriocistectomia ab externo con anestesia local.

Sondaje de la via lagrimal del lactante.

Enucleacién, evisceracién, exenteracion.

Injerto dermograso en cavidad anoftalmica.

Cirugia reconstructiva de la cavidad anoftalmica.

Lifting medio facial en paralisis faciales.

Cirugia del floppy eyelid.

Tiras tarsales.

Cirugia de la descomprension orbitaria (colaborando con el Servicio de ORL).
Pesas de oro palpebrales.

Cirugia de la atresia congénita del punto lagrimal.

Cirugia del estrechamiento del punto lagrimal (MiniMONOK y/o estricturectomia
de tres cortes).

Cirugia infantil orbitaria y palpebral.

Cirugia urgente traumatologica palpebral.

Fractura tarsal y separaciéon de lamelas en alteraciones restrictivas secundarias
a inflamacioén o traumatismo.

Cirugia del enoftalmos.

Tratamiento del blefarospasmo esencial.

Cirugia de la cuenca orbitaria.

Cirugia de Vitreo y Retina:

Cirugia “clasica” del desprendimiento de retina (cerclaje, explante, crioterapia,
etc).

Vitrectomia pars plana de tres o cuatro vias en el desprendimiento de retina.
Cirugias combinadas de facoemulsificacion, colocacion de cerclaje,
pupiloplastia, capsulotomia posterior, sutura de lente intraocular a sulcus,
asociadas a vitrectomia pars plana en cualquiera de las enfermedades del
cuerpo vitreo.

Tinciones endoculares (verde indocianina, azul brillante, azul tripan,
triamcinolona).

Vitrectomia de las complicaciones de la cirugia de polo anterior (hemorragia
expulsiva supracoroidea, reflotamientos cristalinianos, desprendimientos
secundarios, endoftalmitis, etc.).

Reflotamiento del cristalino luxado.

Tratamiento de la luxacién tardia del complejo sacular-lente intraocular.
Reflotamiento del complejo saco capsular-lente intraocular y resutura del
mismo por microincisiones mediante técnica propia cow hitch.

Vitrectomia de otras enfermedades inflamatorias del ojo (uveitis) diagndstica y
terapéutica.

Tratamiento con laser argén de las diferentes patologias retinianas (endolaser,
laser acoplado a oftalmoscopio indirecto, laser acoplado a lampara de
hendidura).
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¢ Exploracion de la retinopatia de la prematuridad mediante retindgrafo digital
panfunduscépico. Estudio de la patologia retiniana de la infancia mediante esta
tecnologia. Seguimiento de la retinopatia de la prematuridad.

o Tratamiento de la retinopatia de la prematuridad con laser argon.

e Extraccién de cuerpos extranos intraoculares (pinza, electroiman, endoiman en
vitrectomia pars plana).

e Tratamiento mediante el uso de tapones autdlogos de las perforaciones
traumaticas posteriores.

e TERAPIA FOTODINAMICA para el tratamiento de las membranas
neovasculares subretinianas miopicas o asociadas a la degeneracion macular
asociada a la edad y para el tratamiento de la coriorretinopatia serosa central.

e Utilizacion de suero autologo ultracentrifugado, de concentrados de plaquetas y

de factores de crecimiento en la cirugia del agujero macular complejo.

Pelado de membrana limitante interna en la cirugia macular.

Cirugia de las obstrucciones vasculares venosas retinianas.

Cirugia de la foseta papilar.

Vitrectomia pars plana de 27G.

Vitrectomia pars plana de 25 G.

Vitrectomia pars plana de 23 G.

Facovitrectomias de (23-27G) con acceso superior o temporal.

Inyecciones intravitreas de antibidticos, corticoides, etc.

Inyecciones intravitreas de antiVEGF (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept).

Inyecciones de corticoides depot.

Maniobra de Landers.

Cirugia del MELANOMA OCULAR (cirugia radical asociada a cirugia

cristaliniana, vitreo-retiniana, escleral, etc., biopsia diagnostica melanoma

mediante vitrectomia 25G, iridociclectomia). Cirugia radical del melanoma
iridiano, de cuerpo ciliar o coroideo asociado a cirugia escleral y vitrectomia
pars plana y/o facoemulsificacion. Biopsias intraoperatorias. Asociacion con
laserterapia, crioterapia, cirugia del desprendimiento asociado, inyeccion de
silicona o gases expansivos.

¢ Cirugia ambulante del desprendimiento de retina. IRGE (inyecciones repetidas
de gases expansivos).

e Soldadura intraocular de hapticos perdidos o luxados.

e Vitrectomia en la retinopatia diabética. Viscodiseccion de las proliferaciones.

o Cirugia de la PVR bimanual, asistida con pinzas, tijeras, luces auxiliares,
delaminacion, pelado proliferaciones, pelado de las proliferaciones anteriores.

e Vitrectomia en la patologia macular (edema macular quistico, membrana
epirretiniana, agujero macular, sindrome de traccion vitreo-macular). Pelado de
la hialoides posterior, de las membranas epirretinianas y de la membrana
limitante interna.

o Biopsias transesclerales de los tumores coroideos.

e Biopsias intraoculares mediante vitrectomia 25G de los tumores coroideos de
polo posterior.

e Tratamiento con crioterapia de las tumoraciones coroideas de polo posterior.

e Tratamiento con laser Argén de las diferentes patologias retinianas (endolaser,
laser acoplado a oftalmoscopio indirecto, laser acoplado a lampara de
hendidura).

¢ Cirugia del desprendimiento de cuerpo ciliar.

¢ Reflotamiento del complejo saco-LIO luxado o subluxado mediante resutura del
mismo transescleral.
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¢ Reflotamiento de LIOs subluxadas o luxadas a camara vitrea. Resutura de las
mismas sin la extraccion de las mismas.

e Cirugia del estallido del globo ocular (asociada a cirugia cristaliniana,
vitrectomia, cerclaje escleral, etc.).

e Lensectomia via pars plana asociada a vitrectomia. Implante de lente
intraocular en capsulorrexis anterior.

e Sutura de lentes transescleralmente asociadas a otras cirugias (glaucoma,
cornea, vitrectomia).

¢ Cirugia de los agujeros maculares de mal prondstico con fibrina autéloga.

e Cirugia de la retinosquisis midpica. Cirugia de la maculopatia miépica. Pelado
de la membrana limitante interna en el alto miope.

¢ Cirugia del edema macular quistico (inyecciones, pelado de la membrana
limitante interna, bridectomias, recolocacién de lentes).

e Capsulotomias quirurgicas con vitrectomo o con tijera neumatica.

o Cirugia pediatrica vitreo-retiniana (desprendimientos, patologia traumatica,
etc.).

e Trasplante del saco cristaliniano. Reutilizacion del saco cristaliniano del
cristalino luxado.

Oftalmologia Médica:

(Secciones especializadas en Cérnea y Superficie Ocular, Estrabologia y
Neurooftalmologia, Vitreo-Retina, Glaucoma y Parpados, Orbita y Vias
Lagrimales)

e Seguimiento y diagnéstico de uveitis intermedias, anteriores y posteriores.
Tratamiento en colaboracion con los Servicios de Medicina Interna y
Reumatologia mediante inmunosupresores y tratamientos biol6gicos.

LASER ARGON.

LASER YAG.

LASER DIODO PARA TERAPIA FOTODINAMICA.

LASER ACOPLADO A OFTALMOSCOPIO BINOCULAR.

LASER DIODO QUIRURGICO.

Consultas de alta resolucion. Tratamiento laser, angiografia, campimetria,

biometria, topografia, cirugia menor ambulatoria inmediata, segun las

necesidades de la patologia a estudiar o tratar.

Estudio de la cérnea mediante TOPOGRAFIA CORNEAL.

Estudio del endotelio corneal mediante MICROSCOPIA ESPECULAR.

Estudio corneal mediante PAQUIMETRIA.

Angiografia digital mediante laser confocal. Autofluorescencia mediante

sistema digital de suma de imagenes. Angiografia fluoresceinica y con verde

indocianina.

e Seguimiento y diagnostico de enfermedades retinianas mediante
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (sistema de laser confocal y 6ptico
mediante luz infrarroja). Cortes tomograficos por capas retinianas.

e Seguimiento y diagnoéstico de enfermedades retinianas mediante estudio
conjunto de angiografia y OCT y/o retinografia y OCT.

e Seguimiento de las enfermedades retinianas y archivo digital mediante VIDEO-
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR.

e Seguimiento de las enfermedades de polo anterior mediante VIDEO-LAMPARA
DE HENDIDURA.
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¢ Archivo digital de imagenes clinicas mediante camara fotografica acoplada a

lampara de hendidura.

Seguimiento de patologia retiniana mediante retinografias Polaroid.

BIOMETRO ultrasoénico de contacto e inmersion.

BIOMETRIA por interferometria laser.

Seguimiento del glaucoma mediante estudio digital de la excavacion papilar y

de la CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS mediante OCT y estudio y seguimiento

del glaucoma mediante estudio de la CAPA DE CELULAS GANGLIONARES.

e Tonometria de no contacto (tondmetro neumatico, Pascal, Eyenet).

o Autorrefractémetro portéatil para lactantes e infantes. Sistemas digital y
analogico.

e Estudio de la coroides mediante OCT (Enhanced depth imaging optical
coherence tomography: HRA-Il y Topcon).

o Diagnéstico de enfermedades retinianas y coroideas mediantes ECOGRAFIA
OCULAR.

e Seguimiento de tumores intraoculares mediante ECOGRAFIA EN TRES
DIMENSIONES.

e Diagnoéstico y seguimiento de enfermedades de polo anterior mediante
BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA.

e Estudio y diagndstico visual de la poblacion infantil. Despistaje y tratamiento de
la ambliopia hasta la maduracién visual (en torno a los diez afios).

o Estudio de rotaciones oculares mediante retinografia.

e Diagnoéstico de estrabismos complejos.

o Estudio y tratamiento de la diplopia.

¢ Realizacion de esquiascopia.

e Panfotocoagulacion, tratamiento laser macular focal, rejilla macular en la
poblacion diabética. Tratamiento del glaucoma neovascular diabético.

o Tratamiento y diagnéstico de la patologia vascular retiniana.

e Diagndstico y tratamiento del rechazo del transplante de cornea.

o Tratamiento y seguimiento del glaucoma complejo.

e Seguimiento y tratamiento de enfermedades oculares o traumas oculares que

afecten a diversas estructuras oftalmicas.

Seguimiento y tratamiento de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

o Estudio orbitario completo en enfermedades de la orbita. Exploraciones
complementarias de orbita y anejos oculares.

e Estudio y seguimiento de enfermedades neurooftalmolégicas, en colaboracion

con el Servicio de Neurologia. Tratamiento con megadosis de corticoides de la

neuritis retrobulbar.

Estudio y seguimiento de las degeneraciones y distrofias corneales.

Estudio y seguimiento de las distrofias de polo posterior.

Estudio de la patologia palpebral y de la triquiasis.

Tratamiento quirargico ambulatorio en consultas de la queratoconjuntivitis seca

severa mediante tapones lacrimales. Tratamiento meédico de los sindromes de

sequedad ocular.

e Tratamiento del ojo seco con suero autélogo.

e Estudio de la cérnea mediante TOPOGRAFIA CORNEAL (camara de
Scheimplug).

¢ Seguimiento y estudio de las enfermedades de la cérnea mediante
TOMOGRAFIA DE POLO ANTERIOR.

¢ Diagnéstico y tratamiento de enfermedades mucocicatrizantes (penfigoide,
Sindrome de Steven-Johnson...). Tratamiento con inmunosupresores.
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Diagnéstico mediante inmunofluorescencia por parte del Servicio de Anatomia
Patologica.

Urgencias oftalmoldgicas. Atencion de unas veinte urgencias diarias por
especialista en Oftalmologia. Servicio de atencion a la urgencia mediante
consulta de alta resolucion.

ESTUDIO RETINOPATIA PREMATURIDAD mediante RETCAM.
Pupilometria.

Estudio del polo anterior mediante OCT POLO ANTERIOR.

Estudio de las alteraciones del alineamiento ocular con PANTALLA DE HESS-
LANCASTER.

Consultas de Oftalmologia pediatrica.

Exoftalmometria, distancia interpupilar.

Test de vision estereoscopica, test de colores (Ishihara y Lancaster).
Seguimiento de enfermedades metabdlicas mediante retinografias y OCT.
Proyecto de Telemedicina para integrar primaria y especializada.

Proyecto para Historia Digital Oftalmolégica.
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3.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE CADA ANO DE

RESIDENCIA

Objetivos generales:

a) Adquirir unos solidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a
la Oftalmologia.

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

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

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.

f) Efectuar, bajo supervisiéon, 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) Disefary ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

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

3.1.- PRIMER ANO

Moédulo de Oftalmologia General, Urgencias y Hospitalizacion.
Meses de Mayo a Diciembre: 8 meses.

Objetivos especificos:

a) Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su futura actividad
profesional.

b) Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su
relacion con la tecnologia.

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

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

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

f) Que se potencie en el futuro oftalmdlogo la seguridad de poder ejercer una
ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanizacién en su ejercicio.

g) Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema
Optico y de refraccion.

h) Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

i) Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion 6ptica.

j) Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccion del ojo.

k) Que adquiera los conceptos basicos en el diagnodstico y tratamiento de la
patologia oftalmoldgica urgente.
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[) Que aprenda la sistematica en el manejo y seguimiento de los pacientes
ingresados a cargo del Servicio de Oftalmologia.

Rotacién de Oculopléstica, Vias Lagrimales y Orbita.
Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Objetivos especificos.
Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
a) Anatomofisiologia de la 6rbita.
b) Anomalias congénitas y del desarrollo de la 6rbita.
c) Inflamacion orbitaria.
d) Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.
e) Tumores y degeneraciones orbitarias.
f) Traumatologia orbitaria.
g) Anatomofisiologia del sistema lagrimal.
h) Patologia del sistema de drenaje lagrimal.
i) Patologia del sistema de secrecion lagrimal.
j)  Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lagrimales.
k) Traumatologia del aparato lagrimal.
[) Anatomofisiologia de los parpados.
m) Tumores y degeneraciones palpebrales.
n) Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.

3.2.- SEGUNDO ANO

Rotacién de Estrabismo y Neuro-Oftalmologia.
Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Objetivos especificos.
Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
a) Anatomia del sistema visual.
b) Fisiologia del sistema visual.
c) Anatomia del aparato muscular.
d) Fisiologia de los movimientos oculares.
e) Fisiologia de la vision binocular normal.
f) Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.
g) Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.
h) Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.
i) Via pupilar y sus alteraciones.
j) Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales.
k) Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
[) Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
m) Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.
n) Estrabismos no paraliticos.

Rotacién de Coérnea y Superficie Ocular.
Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.
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Objetivos especificos.
Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos
minimos sobre segmento anterior:

Embriologia.

Anatomofisiologia.

Conjuntiva.

Patologia conjuntival.

Ultraestructura.

Fisiologia corneal.

Queratitis.

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacién corneal.
Conjuntivitis.

Tumores y degeneraciones conjuntivales.
Enfermedades de la piel y mucosas.

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Indicaciones de la capsulotomia Yag.

Patologia escleral.

Inmunologia y uvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.
Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

Rotacion de Glaucoma.
Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Objetivos especificos.
Al término de la rotaciéon, el residente debera poseer los conocimientos teoricos
minimos sobre glaucoma:

a)
b)
c)
d)
e)

Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.
Alteraciones vasculares y glaucoma.
Hipotonia ocular.

Indicaciones de laser en el glaucoma.

Gerencia
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3.3.- TERCER ANO

Rotacion de Retina y Vitreo.
Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Objetivos especificos.

Al finalizar la rotacién, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos

sobre:

a) Anatomia y fisiologia de la retina y de la coroides.
b) Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patolégico.
c) Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:
a. Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no
contacto.

Oftalmoscopia directa e indirecta.

Angiografia.

Ecografia Ay B.

e. OCTy otros.

d) Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.

e) Familiarizacién con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

Desprendimiento seroso de retina y EPR.

Neovascularizacion subretiniana.

Heredodistrofias que afectan EPR vy retina.

Enfermedades vasculares retinianas.

Retinopatia traumatica.

Enfermedades toxicas que afectan EPR vy retina.

Hamartomas del EPR y retina.

Tumores de retina y coroides.

Inflamaciones e infecciones intraoculares.

Maculopatias.

Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

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

g) Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

h) Embriologia del vitreo.

i) Bioquimica del vitreo.

j) Estructura del vitreo.

k) Funciones del vitreo.

[) Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

m) Examen clinico del vitreo.

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

0) Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

p) Desprendimiento regmatégeno de la retina.

q) Agujeros maculares y membranas epirretinianas

r) Hemorragias vitreas.

s) Vitreorretinopatia proliferante.

Qoo

AT TTQ 0000

Rotacién de Oculopléstica, Vias Lagrimales y Orbita.
Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.

Objetivos especificos.
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Son los mismos objetivos enumerados en la primera rotacién del residente en esta
Unidad, con un mayor grado de responsabilidad del residente en formacion,
ofreciéndole la oportunidad de desarrollar su iniciativa personal en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes, tanto a nivel clinico como quirurgico.

Rotacién de Estrabismo y Neuro-Oftalmologia.
Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Objetivos especificos.

Son los mismos objetivos enumerados en la primera rotacion del residente en esta
Unidad, con un mayor grado de responsabilidad del residente en formacion,
ofreciéndole la oportunidad de desarrollar su iniciativa personal en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes, tanto a nivel clinico como quirurgico.

3.4.- CUARTO ANO

Rotacién de Coérnea y Superficie Ocular.
Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Objetivos especificos.

Son los mismos objetivos enumerados en la primera rotacion del residente en esta
Unidad, con un mayor grado de responsabilidad del residente en formacion,
ofreciéndole la oportunidad de desarrollar su iniciativa personal en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, tanto a nivel clinico como quirurgico.

Rotacién de Glaucoma.
Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.

Objetivos especificos.

Son los mismos objetivos enumerados en la primera rotacion del residente en esta
Unidad, con un mayor grado de responsabilidad del residente en formacion,
ofreciéndole la oportunidad de desarrollar su iniciativa personal en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, tanto a nivel clinico como quirurgico.

Rotacion de Retina y Vitreo.
Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Objetivos especificos.

Son los mismos objetivos enumerados en la primera rotacion del residente en esta
Unidad, con un mayor grado de responsabilidad del residente en formacion,
ofreciéndole la oportunidad de desarrollar su iniciativa personal en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, tanto a nivel clinico como quirurgico.
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4.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

Existe en el centro un protocolo, elaborado por la Comisién de Docencia, en el que se
gradua la supervision de las actividades de los residentes en las distintas Unidades
Docentes y en areas asistenciales significativas, principalmente el area de Urgencias.

De forma general, las funciones del residente variaran segun va adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad. La gradacion de responsabilidades y

tareas del especialista en formacion atendera a los siguientes niveles:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda.
Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de autorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta

y después informa. Solicita supervision solo si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisioén directa.
El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas

actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima.
El residente solo tiene conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de

plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.
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5.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR POR EL

ESPECIALISTA EN FORMACION

5.1.- CRONOGRAMA (ROTAPLAN)

Mayo

Junio
Estrabismo

: Coérnea
Julio

Urg. Oftal. y

Agosto
Consulta

Septiembre
Octubre

Noviembre

General

Orbita

Coérnea

Diciembre

Enero

Febrero

Orbita Estrabismo

Marzo
Abril

Gerencia
A de Atencién
Integrada

Alcazar de San Juan



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) 29
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

5.2.- ROTACIONES

Nombre de Ila rotacién: Mobdulo de Oftalmologia General, Urgencias y
Hospitalizacion.
Duracion: Meses de Mayo a Diciembre: 8 meses.

Ano de residencia: Primer afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Todos los miembros del Servicio.

Objetivos docentes mas relevantes:

e Durante su primer afo de rotacion dentro de la Oftalmologia General, el
residente desarrollara una labor asistencial en la policlinica general con un
minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

o Debera ser capaz de manejar, bajo supervision, el tratamiento de los pacientes
ingresados en nuestro Servicio.

e Debera conocer el enfoque correcto, bajo supervision, del manejo de los
pacientes que son atendidos diariamente en la Urgencia.

Actividades o procedimientos:

Conocimientos teoricos:
¢ Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision.
Embriologia.
El fendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual.
Farmacologia ocular.
Inmunologia y Oftalmologia.
Microbiologia oftalmolégica.
Anatomia patoldgica ocular.
Oncologia ocular.
Urgencias oftalmolégicas.

Contenidos practicos:
¢ Anamnesis en Oftalmologia.
o Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
e Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.
e Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo
anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.
Estudio de la presion intraocular. Tonometria.
e Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes
auxiliares con y sin contacto.
e Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG.
Potenciales visuales evocados.
e El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.
¢ Estudio angiofluoresceingrafico ocular.
Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos.
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e Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.

Resonancia magnética.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Estudio histopatoldgico ocular.

Microscopio quirurgico.

Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia

ocular.

Técnicas de analisis de imagen.

Exploracion del sistema lagrimal.

Exoftalmometria.

Exploracion de la vision binocular.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la visiéon proxima.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes

de contacto. Lentes intraoculares.

e Correccion quirurgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser
en la cirugia refractiva. Otras técnicas.

e Diagnostico y tratamiento de la urgencia oftalmolégica.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.
Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 1 “Oftalmologia: actualizacién en
Medicina General”.
e Academia Americana de Oftalmologia Complemento “Oftalmologia basica”.
e Academia Americana de Oftalmologia 2: “Fundamentos y principios de
Oftalmologia”.
e Academia Americana de Oftalmologia 3: “Optica clinica”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Ciencias basicas, refraccion y Anatomia
patologica”.
e Manual de Oftalmologia del Wills Eye Institute.

e Oftalmologia Clinica Kanski.

Nombre de la rotacién: Rotacion de Oculoplastica, Vias Lagrimales y Orbita.
Duracion: Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Ano de residencia: Primer afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.

Tutor responsable: Dr. Rivera Salazar.

Objetivos docentes mas relevantes:
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e Debe asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias y realizar
al menos 2 como primer cirujano.

e Debe asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion y/o
evisceracion y realizar 1 como primer cirujano.

o Debe asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral
y realizar 3 como primer cirujano.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Palpacion orbitaria.
b) Exoftalmometria.
c) Exploracién a lampara de hendidura de la conjuntiva y parpados.
d) Exploracién de la dinamica palpebral.
e) Exploracion de vias lagrimales.
f) Exploracion de secrecion lagrimal.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.
Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 7: “Orbita, parpados y aparato lagrimal”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Cirugia oculoplastica”.

e Academia Americana de Oftalmologia 4: “Anatomia patoldgica oftalmoldgica y

tumores intraoculares”.

Nombre de la rotacién: Rotacion de Estrabismo y Neuro-Oftalmologia.
Duracion: Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Ano de residencia: Segundo afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Dra. Lopez-Romero Moraleda.

Objetivos docentes mas relevantes:

e Debe asistir al menos en 15 intervenciones sobre la musculatura ocular
extrinseca como primer ayudante y realizar 5 como primer cirujano.

o Debe participar en la aplicacion de toxina botulinica en la patologia
neurooftalmoldgica al menos en 5 ocasiones.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Examen de los movimientos oculares.
b) Determinacion del angulo de desviacion.
c) Determinacion de la dominancia ocular.
d) Determinacion del grado de vision binocular.
e) Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
f) Valoracioén de los test de diplopia y confusion.
g) Valoracion de la funcion macular.
h) Valoracion de la visiéon de colores.
i) Determinacion de la sensibilidad al contraste.

Gerencia
F\ de Atencion

Integrada

Sescam Alcazar de San Juar



)

GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) | 32
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

Exploracion de los reflejos pupilares.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.

Lecturas recomendadas:

Academia Americana de Oftalmologia 6: “Oftalmologia pediatrica vy
estrabismo”.

Los requisitos en Oftalmologia: “Oftalmologia pediatrica y estrabismo”.
Academia Americana de Oftalmologia 5: “Neurooftalmologia”.

Los requisitos en Oftalmologia: “Neurooftalmologia”.

Nombre de la rotacion: Rotacion de Cornea y Superficie Ocular.

Duracion: Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.

Ano de residencia: Segundo afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.

Tutor responsable: Dr. Celis Sanchez.

Objetivos docentes mas relevantes:

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

Cirugia de la catarata: 50 intervenciones con un grado de autonomia creciente
a medida que se avanza en el periodo formativo.

Se recomienda la realizacion de queratoplastias en numero de 5 como primer
ayudante y 2 como primer cirujano.

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en numero de 5
como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:

a)

Exploracion a lampara de la hendidura con la localizacion exacta de las
alteraciones patologicas a los distintos niveles de la cérnea, camara anterior y
cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales.

Queratometria corneal.

Topografia.

Paquimetria.

Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.

Valoracion de Tyndall.

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de los examenes de secrecion lagrimal.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.

Lecturas recomendadas:
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e Academia Americana de Oftalmologia 8: “Enfermedades externas y cornea”.
e Academia Americana de Oftalmologia 9: “Inflamacion intraocular y Uveitis”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Segmento anterior”.

e Academia Americana de Oftalmologia 13: “Cirugia refractiva”.

Nombre de la rotacion: Rotacion de Glaucoma.

Duracion: Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Ano de residencia: Segundo afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Dra. Lépez Mondéjar.

Objetivos docentes mas relevantes:

o Tratamiento del glaucoma mediante laser: iridotomia, trabeculoplastia selectiva,
goniopuncién de la membrana trabéculo-descemética.

e Cirugia del glaucoma: Trabeculectomia y esclerectomia profunda no
perforante. Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y
catarata, 5 intervenciones como ayudante y 1 como primer cirujano. Asistencia
como ayudante en implantes valvulares.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Tonometria.
b) Paquimetria.
c) Gonioscopia.
d) Valoracion de la excavacion papilar.
e) Analisis de la capa de fibras nerviosas mediante OCT.
f) Campimetria.
Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.

Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 10: “Glaucoma”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Glaucoma”.

e Academia Americana de Oftalmologia 11: “Cristalino y cataratas”.

Nombre de la rotacién: Rotacion de Retina y Vitreo.

Duracion: Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Ano de residencia: Tercer afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Dr. Gonzalez del Valle.

Objetivos docentes mas relevantes:

e Aprendizaje necesario para la realizacion de angiografias.

Gerencia
F\ de Atencion

Integrada

Alcazar de San Juar



F\ de Atencion
Inte d
sescam prep sk

GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) 34
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

e Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.

o 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 tal
forma que al final de dicho periodo llegue a realizar de forma autonoma al
menos 3 intervenciones que en todo caso deben realizarse bajo supervision de
los especialistas del Servicio.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:

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

b) Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientaciéon
terapéutica.

c) Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la
angiografia  fluoresceinica, ecografia A 'y B, electrorretinograma,
electrooculograma y potenciales evocados Vvisuales. Otros métodos
exploratorios.

d) Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones
retinianas y coroideas.

e) Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

f) Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.

g) Exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como
por oftalmoscopia de imagen invertida.

h) Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 3. Responsabilidad minima.
Lecturas recomendadas:

e Academia Americana de Oftalmologia 12: “Retina y Vitreo”.

e Los requisitos en Oftalmologia: “Retina, coroides y vitreo”.

Nombre de la rotacién: Rotacion de Oculoplastica, Vias Lagrimales y Orbita.
Duracion: Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.

Ano de residencia: Tercer afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.

Tutor responsable: Dr. Rivera Salazar.

Objetivos docentes mas relevantes:

e Debe asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias y realizar
al menos 2 como primer cirujano.

e Debe asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion y/o
evisceracion y realizar 1 como primer cirujano.

o Debe asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral
y realizar 3 como primer cirujano.
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Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Los enumerados en la primera rotacion en esta unidad.
b) Realizacién de ecografia orbitaria.
c) Realizacion de dacriocistografias.
d) Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.
e) Dominio de las indicaciones y alternativas quirurgicas en la patologia orbitaria,
palpebral y lagrimal.
Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 2. Responsabilidad media.
Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 7: “Orbita, parpados y aparato lagrimal”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Cirugia oculoplastica”.
¢ Academia Americana de Oftalmologia 4: “Anatomia patoldgica oftalmoldgica y

tumores intraoculares”.

Nombre de la rotacién: Rotacion de Estrabismo y Neuro-Oftalmologia.
Duracion: Meses de Enero a Abril: 4 meses.

Ano de residencia: Tercer afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Dra. Lopez-Romero Moraleda.

Objetivos docentes mas relevantes:

o Debe asistir al menos en 15 intervenciones sobre la musculatura ocular
extrinseca como primer ayudante y realizar 5 como primer cirujano.
o Debe participar en la aplicacion de toxina botulinica en la patologia
neurooftalmoldgica al menos en 5 ocasiones.
Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Los enumerados en la primera rotacion en esta Unidad.
b) Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
c) Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.
d) Dominio de las indicaciones y alternativas quirurgicas en la patologia
estrabologica.
Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 2. Responsabilidad media.
Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 6: “Oftalmologia pediatrica vy
estrabismo”.
e Los requisitos en Oftalmologia: “Oftalmologia pediatrica y estrabismo”.
e Academia Americana de Oftalmologia 5: “Neurooftalmologia”.

Gerencia

F\ de Atencion

Sescam Integrada

Alcazar de San Juar



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) 36
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

Los requisitos en Oftalmologia: “Neurooftalmologia”.

Nombre de la rotacion: Rotacion de Cornea y Superficie Ocular.

Duracion: Meses de Mayo a Agosto: 4 meses.

Anfo de residencia: Cuarto afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.

Tutor responsable: Dr. Celis Sanchez.

Objetivos docentes mas relevantes:

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

Cirugia de la catarata: 50 intervenciones con un grado de autonomia creciente
a medida que se avanza en el periodo formativo.

Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como primer
ayudante y 2 como primer cirujano.

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en numero de 5
como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:

a)
b)
c)

d)

Los enumerados en la primera rotacion en esta Unidad.

Utilizacion del OCT de segmento anterior en la patologia corneal.

Dominio de las indicaciones y alternativas quirurgicas en la patologia corneal y
de la superficie ocular.

Aprendizaje de las técnicas de manejo y conservacién de las corneas en el
Banco de Ojos.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 2. Responsabilidad media.

Lecturas recomendadas:

Academia Americana de Oftalmologia 8: “Enfermedades externas y cérnea”.
Academia Americana de Oftalmologia 9: “Inflamacion intraocular y Uveitis”.
Los requisitos en Oftalmologia: “Segmento anterior”.

Academia Americana de Oftalmologia 13: “Cirugia refractiva”.

Nombre de Ia rotacion: Rotacion de Glaucoma.

Duracion: Meses de Septiembre a Diciembre: 4 meses.

Anfo de residencia: Cuarto afio de residencia.

Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.

Tutor responsable: Dra. Lopez Mondéjar.
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Objetivos docentes mas relevantes:

o Tratamiento del glaucoma mediante laser: iridotomia, trabeculoplastia selectiva,
goniopuncién de la membrana trabéculo-descemética.

e Cirugia del glaucoma: Trabeculectomia y esclerectomia profunda no
perforante. Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y
catarata, 5 intervenciones como ayudante y 1 como primer cirujano. Asistencia
como ayudante en implantes valvulares.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Los enumerados en la primera rotacion en esta Unidad.
b) Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.
c) Uso del laser Yag en segmento anterior.
d) Dominio de las indicaciones y alternativas quirargicas en la patologia
glaucomatosa.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 2. Responsabilidad media.
Lecturas recomendadas:

¢ Academia Americana de Oftalmologia 10: “Glaucoma”.

e Los requisitos en Oftalmologia: “Glaucoma”.

e Academia Americana de Oftalmologia 11: “Cristalino y cataratas”.
Nombre de la rotacién: Rotacion de Retina y Vitreo.
Duracion: Meses de Enero a Abril: 4 meses.
Ano de residencia: Cuarto afio de residencia.
Lugar donde se realizara: Consultas y Quiréfanos del Servicio.
Tutor responsable: Dr. Gonzalez del Valle.
Objetivos docentes mas relevantes:

e Aprendizaje necesario para la realizacion de angiografias.

e Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.

o 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 tal
forma que al final de dicho periodo llegue a realizar de forma auténoma al
menos 3 intervenciones que en todo caso deben realizarse bajo supervision de
los especialistas del Servicio.

Actividades o procedimientos:

Contenidos practicos:
a) Los enumerados en la primera rotaciéon en esta Unidad.
b) Realizacion e interpretacion de angiografias.
c) Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.
d) Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante
oftalmoscopia y biomicroscopia.
e) Uso de la técnica de indentacién escleral con el oftalmoscopio indirecto.
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f) Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

g) Realizacion de fotocoagulaciéon con laser en areas extramaculares de la
retina.

h) Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

i) Fotocoagulaciéon en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas. Exploracion
basica con ecografia modo B del vitreo.

j) Dominio de las indicaciones y alternativas quirurgicas en la patologia vitreo-
retiniana.

Nivel de responsabilidad y supervision: Nivel 2. Responsabilidad media.
Lecturas recomendadas:
e Academia Americana de Oftalmologia 12: “Retina y Vitreo”.

e Los requisitos en Oftalmologia: “Retina, coroides y vitreo”.

5.3.- GUARDIAS

Los residentes del Servicio de Oftalmologia realizaran entre 5 y 7 guardias de la

especialidad al mes. Su nivel de responsabilidad sera creciente conforme avance la

residencia.
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6.- ACTIVIDADES DOCENTES A DESARROLLAR POR EL ESPECIALISTA
EN FORMACION

6.1.- SESIONES CLINICAS O BIBLIOGRAFICAS

El Servicio tiene una Sesion Clinica semanal que tiene lugar habitualmente los
viernes. En ella, fundamentalmente:
a) Se comentan y se discuten entre todos los facultativos casos clinicos o
quirargicos de especial relevancia.
b) Se actualizan los conocimientos cada vez que algun miembro del Servicio
acude a algun congreso o curso de su subespecialidad.
¢) Se comentan articulos publicados recientemente que sean de especial interés.
d) Y se consultan cuestiones administrativas que vayan surgiendo y que incidan
en la marcha del Servicio.
Ademas, los jueves a primera hora de la mahana tienen lugar las Sesiones de
Residentes, clinicas o bibliograficas, que son impartidas a todos los miembros del
Servicio. El tema de las mismas debe estar relacionado con la rotaciéon que en ese
momento esté realizando el residente. Estas sesiones son rotatorias entre todos los

residentes del Servicio, participando también los rotantes externos.

6.2.- CALENDARIO DE CURSOS OBLIGATORIOS Y OPCIONALES

El residente de Oftalmologia asistira, durante sus cuatro anos de formacion, a los
siguientes cursos formativos (obligatorios y opcionales):

a) Curso de urgencias para residentes de 1° afo.

b) Plan transversal comun.
e Metodologia de la investigacion.

- Durante su formacion el residente de Oftalmologia debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.

- El especialista en oftalmologia debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de
tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la
discusion y la elaboracion de conclusiones, que debe saber
presentar como una comunicacioén o una publicacién.

- La formacion del especialista en Oftalmologia como futuro
investigador ha de realizarse a medida que avanza su
maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo
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de que pueda efectuarse una formacion adicional al finalizar su
periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de
investigacion.

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

- A lo largo del periodo formativo el residente se integrara en
alguna de las lineas de investigacion del servicio, ensayos
clinicos, u otras actividades similares.

Bioética.
a) Relacion médico-paciente:
- Humanismo y medicina.
Consentimiento informado y otras cuestiones legales.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

- Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

- Comunicacion asistencial y entrevista clinica.
b) Aspectos institucionales:

- Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

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

- Cartera de servicios.

- Competencias del especialista en Oftalmologia.

- Funciones del puesto asistencial.

- Organizacion funcional de un servicio de Oftalmologia.

- Equipamiento basico y recursos humanos.

- Indicadores de actividad.

- Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

- Medida de la produccién de servicios y procesos.

- Sistemas de clasificacion de pacientes.

- Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmolégicos y su
proyeccion clinica.

c) Calidad:

- El concepto de calidad en el ambito de la salud.

- Importancia de la coordinacion.

- Calidad asistencial: control y mejora.

- La seguridad del paciente en la practica clinica.

- Indicadores, criterios y estandares de calidad.

- Evaluacion externa de los procesos en Oftalmologia.

- Guias de practica clinica.

- Programas de garantia y control de calidad.

- Evaluacion econodmica de las técnicas sanitarias, analisis de las
relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

- Comunicaciéon con el paciente como elemento de calidad de la
asistencia.

- Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se
organice por la comision de docencia, para todos los residentes
de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible se
organizara a través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

c) Congresos y cursos especificos de la especialidad.

Gerencia
F\ de Atencion

Integrada

Alcazar de

1}



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) | 41
UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
ENERO 2025

a. Curso de Iniciacién a la Oftalmologia. Impartido durante un mes en el
Instituto “Ramon Castroviejo” de Madrid. Se realiza durante el primer
ano de la residencia.

b. Congreso anual de la Sociedad Espafola de Oftalmologia. Los
residentes llevaran comunicaciones personales a este congreso durante
el segundo, tercer y cuarto afnos de la residencia.

c. Congresos y cursos especificos de la subespecialidad en la que estén
rotando en ese momento (Retina, Cérnea, Glaucoma...).

6.3.- REVISION O ELABORACION DE GUIAS CLINICAS, PROTOCOLOS,

ETC.

El residente de Oftalmologia colaborara, durante sus cuatro afios de formacion, en la
revision y elaboracion de todas las guias clinicas y protocolos (diagndsticos vy

terapéuticos) que se realicen en el Servicio.

7.- ACTIVIDADES CIENTIFICAS A DESARROLLAR POR EL
ESPECIALISTA EN FORMACION

7.1.- CONGRESOS O REUNIONES CIENTIFICAS

7.2.- TRABAJOS DE INVESTIGACION

7.3.- PRESENTACION DE COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES
7.4.- DOCTORADO

Conslltese a este respecto el punto 6.2., relativo al calendario de cursos (obligatorios
y opcionales) a realizar durante sus cuatro afios por el residente en formacion. El
objetivo de los mismos debe ir encaminado a:

a) La presentacion de comunicaciones, ponencias y publicaciones en los
diferentes cursos y congresos de la especialidad.

b) La realizacion de los cursos de postgrado.

c) La presentacion de proyectos de investigacion.

d) Finalmente, la realizacion de la Tesis Doctoral.
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8.- REUNIONES DE TUTORIZACION

El residente de Oftalmologia debera mantener trimestralmente una reunién con el tutor
principal. Tras esta entrevista personalizada, el tutor remitira el preceptivo informe a la
Secretaria de |.D.F. conforme al siguiente cronograma:

e Primer trimestre: Hasta el 1 de marzo.

e Segundo trimestre: Hasta el 1 de junio.

e Tercer trimestre: Hasta el 1 de septiembre.

e Cuarto trimestre: Hasta el 1 de diciembre.

9.- METODOS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

El residente de Oftalmologia sera evaluado cada vez que finalice una de las rotaciones
cuatrimestrales previstas en su formacién. La misma sera realizada por el tutor
principal de cada Unidad, pudiendo participar también los diferentes médicos adjuntos
de cada subespecialidad.

En la evaluacion anual de cada residente se tendran en cuenta dichas evaluaciones
parciales, asi como la memoria de actividades realizadas durante el afio y los informes

de tutorizacion redactados por el tutor.
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Programa Formacion Transversal Comun Residentes
Curso Fechas Presencial | Online Residentes
Capacitacién urgencias mayo 16 - MIR*
Urgencias pediatricas mayo 8 - MIR y EIR$
RCP basica + DESA mayo 3 - Todos
Higiene de manosy
precauciones basadas en la mayo 3 - Todos
transmision
Politica antibidtica mayo 3 - MIR
Introduccion Docentis,
SOFOS y e-Biblioteca mayo 2 i Todos
Introduccién Mambrino y Sustituido por
: . . - - Todos
Turriano videotutoriales
Radiologia basica para
residentes septiembre 8 - MIR
(térax, abdomen)
Radiolc_)gia trauma junio 4 i MIR*
urgencias
Entrevista Clinica octubre 9 3 Todos
Metodologia de la
Investigacion (Talleres marzo 20 - Todos
practicos)
RCP avanzada noviembre 20 - MIR-EIR***
ECG mayo 8 - MIRS$$
Taller de suturas junio 4 - MIR-EIR
Gestidén de la consulta 12 - MIR MFyC
ECO MFyC
(un afio abdomen y otro 20 - MIR MFy(C&&
musculoesquelético)
Cuidados paliativos (c/2 ) 24 MIR y EIR
afos) MFy(C&&&
Prescripcion prudente
()2 aff’os) p 8 - MIR MFy(&&
Gestidn de la incapacidad
(c/2 afios) 8 - MIR MFyC
Grupos Balint 20 i MIR, PIR y EIR
Salud Mental
Total HUMC 197 27
Prevencion de Riesgos julio y sept
Laborales i ] SESZAIV? ) 15 Todos
Busquedas bibliograficas SESCAM - 30 Todos
Introduccién ala SESCAM - 32 Todos
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Investigacion
Educacién para la salud SESCAM - 30 EIR
Pljojcecaon radiologica SESCAM i 18 Todose
basica
Seguridad del Paciente SESCAM - 14 Todos
Bioética y Humanizacién SESCAM - 30 Todos
| Total online SESCAM | | - | 169 |
| TOTAL | | 197 | 196 |

* MIR pediatria - urgencias pediatricas.

** MIR traumatologia, rehabilitacion, Cirugia General, AFyC y Pediatria.

**MIR de pediatria y EIR (matrona y pediatria) hacen cursos especificos de RCP neonatal y
pediatrica.

$ Curso urgencias pediatricas, dirigido a MIR y EIR de primer afio de la UDM de Pediatria, y a los
residentes MIR de segundo afio de la UDM de AFyC.

$SECG obligatorio para todos los residentes MIR, de interés para residentes EIR.

&Qbligatorio para los residentes de las especialidades marcadas en el anexo I de la resolucién
conjunta de las Directrices Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-presupuestarios del 21 de abril de 2006. (En nuestro centro todas excepto Medicina
Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental). Los
residentes de Radiodiagnéstico realizan ademas el curso de proteccion radiolégica nivel avanzado.
&&ECO abdomen de interés también para residentes de Aparato Digestivo y Cirugia General. ECO
musculoesquelético de interés también para residentes de Traumatologia y Rehabilitacion.
&&&Prescripcion prudente, obligatorio MIR AFyC, de interés también para el resto de residentes MIR
y FIR.
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