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1. Estructura de la Unidad Docente

El Hospital Universitario Son Llatzer, es el segundo hospital publico, por tamafio y volumen,
de la ciudad de Palma de Mallorca, perteneciente al Servicio de Salud de las Islas Baleares. Esta
ubicado en el Distrito Levante de Palma de Mallorca, en el barrio de Son Ferriol.

El hospital se inaugurd en Diciembre de 2001 en respuesta a las necesidades de un segundo
hospital que precisaba la ciudad de Palma de Mallorca. En 2002, tras las transferencias
sanitarias a la Comunidad Auténoma, el Hospital Son Llatzer pasé a depender del Gobierno de
las Islas Baleares, concretamente del Ib-Salud.

Presentamos la solicitud para la acreditacién docente de especialistas en Oftalmologia por
el sistema M.I.R. para nuestro servicio, después de haber desarrollado durante mas de 15 afios
la consolidacidn tanto organizativamente como asistencial.

Composicidn del servicio:
- 1Jefe de Servicio
- 16 Facultativos especialistas
- 5 Optometristas
- 4 Enfermeras asistenciales
- 5 Enfermeras instrumentistas quirdrgicas
- 1 enfermera supervisora de oftalmologia
- 2 Auxiliares Clinicas quirurgicas
- 7 Auxiliares Clinicas de consultas externas
- 2 Administrativas (Citacion Oftalmologia)
- 1 Secretaria
Jefe del Servicio:
Dr. Emeterio Orduia Domingo. Doctor en Medicina. Oftalmélogo
Facultativos:
- Dr. Antonio Alomar Sitjar. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdlogo
- Dra. M2 Angeles Alonso Santiago. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalméloga

- Dra. M2 Teresa Arbona Nadal. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdloga



- Dra. Elisabeth FrauRotger. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalméloga

- Dr. Jorge Garcia Garcia. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdlogo

- Dra. Laura Hernandez Esteban. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalméloga
- Dra. Carmen Ldpez Hijos. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdloga

- Dra. Cristina Martin Marcos. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalméloga

- Dr. Gabriel RamisArrom. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdlogo

- Dra. Rocio Regueiro Salas. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdloga. Tutora de
Residentes.

- Dra. Elena Rigo Oliver. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdloga
- Dra. Ainhoa Rossellé Ferrer. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalméloga
- Dra. Magdalena Sastre Comas. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdloga
- Dr. Francisco Vega Maiies. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmélogo
- Dr. Jaume Vila Castro. Licenciado en Medicina y Cirugia. Oftalmdlogo
Organizacidn del servicio. Unidades de Diagndstico y Tratamiento:
OFTALMOLOGIA GENERAL

Todos los facultativos realizan consulta de oftalmologia general que es remitida a instancias de
Atencidn Primaria del area del hospital. En esa consulta se resuelven las revisiones
oftalmolégicasy, ante una patologia determinada, se remite al paciente a la unidad
correspondiente

UNIDAD DE OPTOMETRIA

Atendida por optometristas diplomados. Consiste en la correccién de defectos de
refraccion, asi como exploraciones especiales como test para baja vision, test de colores, test
de sensibilidad de contraste, prismas ...

SECCION DE SEGMENTO ANTERIOR

Se encarga del diagndstico, seguimiento y tratamiento de toda la patologia del segmento
anterior del ojo.

Tienen asignado los gabinetes de Glaucoma, Biometria y Cérnea y disponen de 8 quiréfanos
semanales.

Incluye las siguientes unidades diferenciadas:



- Unidad de Cdérnea
- Unidad de Glaucoma
UNIDAD DE NEUROFTALMOLOGIA

Se encarga de la patologia neuroftalmoldgica y tiene estrecha relacién con el Servicio de
Neurologia del hospital para valoracion de pacientes y elaboracién de protocolos.

UNIDAD DE ORBITA Y OCULOPLASTICA

Atiende la patologia palpebral y anejos oculares, asi como la patologia lagrimal y orbitaria.
Tiene asignado un quiréfano semanal para los tratamientos quirurgicos correspondientes

SECCION DE SEGMENTO POSTERIOR

Se encarga del diagndstico, tratamiento y seguimiento de la patologia retiniana y coroidea.
Tiene asignado el gabinete de Fondo de Ojo, de Retinografia-Angiografia, Laser y la Sala de
intervenciones en Gabinete. Disponen de 2 quiréfanos semanales.

Incluye las siguientes unidades diferenciadas:
- Unidad de Retina Médica
- Unidad de Retina Quirurgica
- Unidad de Uveitis
UNIDAD DE ESTRABISMO Y OFTALMOLOGIA INFANTIL

Encargada del seguimiento y tratamiento de la patologia estrabolégica del Servicio.Realiza
la valoracion de los casos pediatricos derivados desde oftalmologia general. Dispone de un
quiréfano semanal.

CONSULTA DE URGENCIAS

Atiende todas las urgencias oftalmoldégicas remitidas de Atencion Primaria, asi como las
remitidas desde el Servicio de Urgencias del hospital. Se encarga ademads de responder los
Partes de Interconsulta de los demas servicios del hospital.

Los integrantes de cada Unidad se reparten de la siguiente manera:
Jefe del Servicio:
- Dr. Emeterio Ordufia Domingo. Segmento Anterior. Unidad de Cdrnea

Facultativos:



- Dr. Antonio Alomar Sitjar. Segmento Anterior. Orbita y Oculoplastica.

- Dra. M2 Angeles Alonso Santiago. Segmento Posterior. Retina Médica.

- Dra. M2 Teresa Arbona Nadal. Segmento Posterior. Retina Médica y Quirurgica.
- Dra. Elisabeth FrauRotger. Segmento Anterior. Neuroftalmologia.

- Dr. Jorge Garcia Garcia. Segmento Anterior. Glaucoma.

- Dra. Llaura Hernandez Esteban. SegmentoAnterior.Estrabologia. Oftalmologia
pediatrica.

- Dra. Carmen Ldpez Hijos. Oftalmologia General.

- Dra. Cristina Martin Marcos. Segmento Posterior. Retina Médica.

- Dr. Gabriel RamisArrom. Oftalmologia General. Consulta Urgencias.

- Dra.Ainhoa Rosselld Ferrer. Segmento Posterior. Retina Médica y Quirurgica.
- Dra. Rocio Regueiro Salas. Segmento Anterior. Unidad de Cérnea. Glaucoma.
- Dra.Elena Rigo Oliver. Segmento Posterior. Retina Médica y Quirurgica.

- Dra. Magdalena Sastre Comas. Segmento Anterior. Orbita y Oculoplastica.

- Dr. Francisco Vega Maiies. Segmento Posterior. Retina Médica y Quirurgica.

- Dr. Jaume Vila Castro. Segmento Anterior. Glaucoma.

Recursos fisicos:

El Servicio de Oftalmologia tiene una ubicacion propia dentro del hospital en el Mddulo 1 y
dispone de:

- Despachos ubicados en la 22 planta: Una zona de 3 despachos médicos con apoyo informatico
(4 ordenadores),1 despacho del Jefe de Servicio, 1 aula especifica de reuniones y sesiones
clinicas dotada de proyector y material audiovisual y biblioteca tradicional de libros de
oftalmologia, 1 despacho administrativo para la secretaria del servicio. El hospital ademas
dispone de diversas aulas de docencia y un saldn de actos para 500 personas donde se
realizan reuniones de ambito autondmico, nacional e internacional.

. Consultas Externas: drea exclusiva para Oftalmologia en la 12 planta con acceso directo desde
el hall principal y que dispone de los siguientes espacios:

e 9 Despachos de Consulta Oftalmoldgica
e 2 Despachos de Optometria

e 2 Despachos para Urgencias Oftalmoldgicas



2 Gabinetes de pruebas de Glaucoma
e 1 Gabinete de Biometria y Topografia Corneal
e 1 Gabinete de Laser
e 1 Gabinete de pruebas de Segmento posterior
e 4 salas de preexamen oftalmolégico

. Area quirurgica exclusiva del servicio de oftalmologia

e 2 puestos de Intervenciones intravitreas

1 quirofano de cirugia menor

2 Quirdfanos de cirugia mayorambulatoria

1 sala de ambientacion al medio

Zona de descanso del personal quirdrgico
Recursos técnicos:

El Servicio de Oftalmologia dispone para la realizacién de la asistencia sanitaria de los
siguientes recursosmateriales:

e (Cada sala de Pre-Examen dispone de:
Autorrefractdmetro Automadtico
Tondémetro de aire (No-Contacto)
Frontofocdmetro automatico
Proyector de Optotipos para Agudeza visual
Ordenador para historia clinica informatizada

e (Cada consulta de Optometria dispone de:
Proyector de Optotipos para Agudeza Visual
Unidad de Exploracion Oftalmoldgica integrada
Lampara de hendidura Haag-Streit BQ estereoscopica
Tondmetro de contacto Perkins
Fordptero automatico computerizadoWelchAllyn
Caja de Lentes para montura de pruebas completa

Oftalmoscopio directo WelchAllyn



Retinoscopio de Franja WelchAllyn
Test de Isihara para visién cromatica

Ordenador para historia clinica informatizada

Cada consulta de Oftalmologia dispone de:

Proyector de Optotipos para Agudeza Visual

Unidad de Exploracién Oftalmoldgica integrada
Lampara de hendidura Haag-Streit BQ estereoscopica
Queratémetro manual Javal

Tondmetro de contacto Goldman

Fordptero automatico computerizadoWelchAllyn
Caja de Lentes para montura de pruebas completa
Oftalmoscopio directo WelchAllyn

Retinoscopio de Franja WelchAllyn

Lente de tres espejos tipo Goldman

Oftalmoscopio Indirecto Keeler

Lentes de 20, 28 y superfield para oftalmoscopia indirecta

Ordenador para historia clinica informatizada

Cada Consulta de Urgencias dispone de:

Proyector de Optotipos para Agudeza Visual

Unidad de Exploracién Oftalmoldgica

Ldmpara de hendidura Haag-Streit BQ estereoscépica
Tonodmetro de contacto Goldman

Oftalmoscopio directo WelchAllyn

Lente de tres espejos tipo Goldman

Lentes Superfield para oftalmoscopia indirecta

Ordenador para historia clinica informatizada

Gabinete de Glaucoma



Campimetro automatico computarizado OCTOPUS
Analisis Topografico Nervio Optico HRT II
Andlisis OCT Glaucoma Premium HRA Heidelberg
Paquimetria Corneal CompacTouchQuantel
Analizador Biomecanica Corneal TomografoScheimpflugCorvis
Ordenador para integracién en sistema informatico EYESUITE
e Gabinete de cérneay biometria:
Lampara de hendidura fotografica HaagStreit BQ digital
TopografiaSheimpflugPentacam
Microscopio de Células endoteliales TOPCON
Bidmetro de contacto e Inmersién AXIS Il
Biometriadpticapor OCT Sweep Source IOLMASTER 700
Ordenador para integracion en sistema informdtico
e Gabinete Laser
Laser YAG ALCON
Lente de Abraham para Iridotomia
Lente de Abraham para capsulotomia posterior
Laser ArgonAmarillo micropulsadoQuantel
Lente de tres espejos tipo Goldman para laser
Lente panfundoscépica tipo MEINSTER
Ordenador para historia clinica informatizada
e Gabinete OCT Macular
OCT Spectral Domain Heidelberg
Angio OCT Heidelberg
Proyector de Optotipos para Agudeza Visual
Angiografia IR. Verde Indiocianina. Autoflurescencia HRA

Lampara de hendidura Haag-Streit BQ estereoscopica



Equipo Completo para reanimacién cardiaca

Ordenador para historia clinica informatizada

Sala Cirugia Menor
Ecografia Modo A y B CompacTouchQuantel
Camillas quirurgicas para intervenciones menores
Microscopio Leyca F40
Microscopio Zeiss OPMI VISU 150
Sala de esterilizacidn
Sala Inyecciones Intravitreas (2 Puestos)
Equipo completo para Inyecciones Intravitreas
2 Sillones de IV
Puesto de extracciones
2 Quirdfanos de oftalmologia en drea de CMA Oftalmoldgica exclusiva

Microscopio Quirurgico de techo para Polo Anterior y Posterior con
sistema de digitalizacién de imagen integrada LUMERA 700 Y RESIGHT

Microscopio Quirurgico de techo para Polo Anterior con sistema de
digitalizacion de imagen integradaZEISS LUMERA 700 y Sitema Calisto

Monitores digitales de imagen integrados en pared

Lamparas de luz LED Setelaris

Respiradores de Anestesia

FacoemulsificadorCenturion de Alcon

FacoemulsificadorSignature Pro de Abbot (2 unidades)
Vitreotomo/Facoemulsificador con endolaserConstellation de Alcon

Sala de Ambientacion al medio. Dotada con 5 Sillones para el paciente y una
cama para anestesias generales y sala de Reanimacion

Cajas para material quirdrgico:
Cirugia Palpebral (2)

Cirugia Orbitaria



Cirugia Lagrimal (2)
Cirugia Pterigium (2)
Cirugia Catarata Microincision (2)
Cirugia Catarata Microcoaxial (2)
Cirugia Glaucoma
Cirugia Queratoplastia Penetrante
Cirugia Queratoplastia Lamelar DALK
Cirugia Queratoplastia Endotelial DMEK
Cirugia Vitrectomia VPP (2)
Cirugia Desprendimiento de Retina escleral
Cirugia Enucleacién Y Evisceracidn
Cirugia Estrabismo

e Quiréfano Experimental

El hospital dispone de un departamento de cirugia experimental y
docente que es utilizado por todos losprofesionales para entrenamiento de
nuevas técnicas y para entrenamiento de residentes de los diferentesservicios
quirdrgicos del hospital. Dispone de 1 Microscopio Quirurgico para Polo
Anterior y PosteriorMOLLER con el aparataje necesario para cirugia
experimental.

2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el diagnédstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visidn. El fundamento de
ésta especialidad, de largatradicién en nuestro sistema sanitario, radica en la especificidad
anatdémica y funcional del aparato visual.

Las competencias del oftalmdlogo se extienden a la epidemiologia y screening de las
patologias oculares mas prevalentes; exploracién y correccion de los defectos de refraccion
ocular; diagnodstico y correcta interpretacion de todas las pruebas complementarias especificas
( angiografia fluoresceinica, Tomografia de Coherencia éptica u OCT, topografia, biometria,
campimetria...), tratamiento médico y quirurgico asi como prevencion y rehabilitacion de las
enfermedades oculares.



Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de titulacidn: Oftalmologia.
Duracién: 4 ainos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

El sistema formativo de la residencia se basa en el aprendizaje mediante el estudio y la practica
supervisada con el objetivo de adquirir de forma progresiva los conocimientos, las habilidades,
las actitudes y las responsabilidades para poder ejercer la actividad profesional de manera
eficiente y auténoma.

Las competencias que el residente debe adquirir en las diferentes subespecialidades se
especifican en los apartados 5. Y 6.

3. Objetivos generales del programa de formacion

El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacion de estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe en el
marco general de la formacion en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el
capitulo Ill, del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo. A este aspecto, el articulo 15 de la
mencionada Ley determina que la formacién especializada en Ciencias de la Salud, es una
formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad,
de forma simultanea a la progresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente
al ejercicio autonomo de la misma. El acceso a la formacidn, su organizacién, supervision,
evaluacion y acreditaciéon de unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos dela formacion
sanitaria especializada. El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente
con la entidad titular de la unidad docente donde se esta formando se atendrd a lo previsto en
el Real Decreto1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relaciéon laboral especial de
residencia para la formacidon de especialistas en ciencias de la salud. 4.1.2 A lo largo de la
formacidn, el residente contara con la figura imprescindible y definida del Tutor, que debera
ser un Especialista en Oftalmologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificara, gestionara,supervisara y evaluara todo
el proceso de formacidn, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en eldesarrollo del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y
lacapacidad investigadora del residente, con especial atencién a la eficiencia y calidad de las
actividades que el residente realice en las diferentes fases del proceso formativo.



e o 7

4. Metodologia docente y adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes

Los objetivos del periodo de formacidn y sus contenidos especificos son los reflejados en el
documento elaborado por la comisién Nacional de Especialidades, para la Especialidad de
Oftalmologia.

De conformidad con lo previsto en el articulo 15 delReal Decreto183/2008,de 8 de febrero,
antes citado, la supervision del residente de primerafio serd de presencia fisica y sellevard a
cabo por los profesionales que presten serviciosen los distintos dispositivos o unidades por
losque el residente este rotando o prestandoservicios de atencidn continuada. A medida que
se avanza en elperiodo formativo elresidente ird asumiendo de forma progresiva un mayor
nivel de responsabilidad sinperjuiciode someterse a las indicaciones de los especialistas y
tutores a los que podrd plantearcuantascuestiones se susciten como consecuencia de las
actividades que realicen durante el periodo formativo. Al finalizar su periodo de formacion el
residente debe llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan
el pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad docente.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en oftalmologia a lo largo de los anos
pueden clasificarse en:

- Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre
Fundamentos de la Gestidn Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigaciéon
clinica-basica, etc.

- Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

- Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacidn, participacidon en actividades de formacién continuada. Individuales de estudio
para adquisicién de conocimientos.

Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada afio de residencia. En cada una
de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades habituales de los
especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacion,
investigacion y gestién clinica.

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de
esteprograma que serefieren a la formacion especifica tienen las siguientes caracteristicas:

- Nivel 1 (N1): Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
unatutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.



- Nivel 2 (N2): Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
deltutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experienciacomo para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

- Nivel 3 (N3): Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas ensu
ejecucidon por el residente. EI médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas
actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

Sistema de Evaluacion

Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y adquisicion de competencias como
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizard al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits en el proceso
de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

5. Competencias Genéricas/transversales

Son comunes a todas o buena parte de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Los residentes deben haber superado todos los cursos y talleres que tienen programados
cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que su contenido forma parte de la
evaluacidén y condicionan el resultado final.

Se adquieren mediante:

e Acciones formativas ( cursos y talleres) organizados por la Comisién de Docencia
e Practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes
e Autoaprendizaje guiado

Se agrupan en los siguientes apartados segin orden SAS/3072/2009, de 2 de Noviembre :

Investigacion

e Durante su formacidn el residente de oftalmologia debe iniciarse en el conocimiento
de la metodologia de la investigacion.

e 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 disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de
datos y el andlisis estadistico, asi como la discusidon y la elaboracién de conclusiones,
qgue debe saber presentar como una comunicacién o una publicacion.

e Laformacién del especialista en oftalmologia como futuro investigador ha de
realizarse a medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacidn, sin
menoscabo de que pueda efectuarse una formacidn adicional al finalizar su periodo de
residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

e Los conocimientos de investigacion también se puede completar a través de la
realizacion de una Tesis Doctoral.

e Alo largo del periodo formativo el residente se integrara en alguna de las lineas de
investigacion del servicio, ensayos clinicos, u otras actividades similares

Bioética

e Relacién médico-paciente:
0 Humanismo y medicina
0 Consentimiento informado y otras cuestiones legales
0 Consentimiento del menor y del paciente incapacitado
0 Confidencialidad, secreto profesional y veracidad
0 Comunicacién asistencial y entrevista clinica
e Aspectos institucionales:
0 Etica, deontologia y comités deontoldgicos
0 Comités éticos de investigacidn clinica y de ética asistencial

Gestion clinica

e Aspectos generales:

O Cartera de servicios
Competencias del especialista en oftalmologia
Funciones del puesto asistencial
Organizacién funcional de un servicio de oftalmologia
Equipamiento bdsico y recursos humanos
Indicadores de actividad
Recomendaciones nacionales e internacionales
e Gestidn de la actividad asistencial:

0 Medida de la produccion de servicios y procesos

0 Sistemas de clasificacion de pacientes

0 Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmoldgicos y su proyeccidn

clinica

e (Calidad:

0 El concepto de calidad en el dmbito de la salud
Importancia de la coordinacién
Calidad asistencial: control y mejora
La seguridad del paciente en la practica clinica
Indicadores, criterios y estandares de calidad
Evaluacién externa de los procesos en oftalmologia
Guias de practica clinica
Programas de garantia y control de calidad
Evaluacidén econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad
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0 Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia

0 Esrecomendable 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 organizard a través de cursos, reuniones o
sesiones especificas.

PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

R1

Implicaciones legales del especialista interno residente(online)
Proteccion radioldgica (online)

Habilidades de Comunicacion con los pacientes: Entrevista clinica (16h)
Busqueda bibliografica. Bibliosalut (3h)

Farmacovigilancia (online)

R2

Introduccion a la Calidad y Seguridad del paciente (8h)

Una mirada ética para especialistas internos residentes (8h)
Metodologia de la Investigacion

Proteccién radioldgica operacional (online)

R3
Gestion clinica

Proteccidn radioldgica de los profesionales (online)

R4
Proteccidn radioldgica de los pacientes (online)

Antes de finalizar la

Residencia
Soporte Vital

6. Competencias Especificas de la Oftalmologia
Formacion especifica: Unidad de Oftalmologia General y Bdsica
Conocimientos tedricos:
e Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la visidn
e Embriologia: Globo ocular, Anejos y Vias y centros épticos

e Elfendmeno de la refraccidon y sus aplicaciones en la funcién visual



Farmacologia ocular

Inmunologia y Oftalmologia
Microbiologia oftalmoldgica
Anatomia patoldgica ocular

Oncologia ocular

Habilidades.Métodos de exploracién, de diagndstico y terapéuticos

Anamnesis en Oftalmologia

Inspeccidn ocular, exploracién de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca
Exploraciéon de la agudeza visual angular y morfoscdpica, visién de contraste
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
Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG. PEV

El campo visual cinético y estdtico. Campimetria automatica

Estudio angiofluoresceingrafico ocular

Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica

Exploracion radiolégica en Oftalmologia. T.A.C. Resonancia magnética

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Estudio histopatoldgico ocular

Microscopio quirurgico

Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia

Técnicas de analisis de imagen

Exploracion del sistema lagrimal

Exoftalmometria

Exploraciéon de la visidn binocular

Objetivos especificos:



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

Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su relacidn con
la tecnologia

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

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

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

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

Formacion especifica: Unidad de Refraccion

Conocimientos teodricos:

Fundamentos de la refraccién

Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo
Alteraciones de la refraccién del ojo: Hipermetropia.Miopia. Astigmatismo
Defectos épticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia

La acomodacidén y sus alteraciones: Presbicia

Técnicas de cirugia refractiva

Habilidades:

Determinacion subjetiva de la refraccion en la visiéon lejana
Determinacién subjetiva de la refraccion en la visién préxima
Determinacion objetiva de la refraccién

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria

Correccion de las alteraciones de la refraccién: Lentes convencionales. Lente de
contacto. Lentes intraoculares



e Correccién quirdrgica de los defectos de refraccién: Cirugia refractiva. El laseren la
cirugia refractiva. Otras técnicas

Objetivos especificos:

e Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema dptico
y de refraccién

e Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo

e Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccién dptica

e Que conozca las posibilidades quirdrgicas para modificar la refraccién del ojo
Actividades asistenciales:

e Durante su primer afio de rotacion asistencial dentro de laOftalmologia general el
residente desarrollard unalabor asistencial en la policlinica generalcon un minimo de
100 refracciones en adulto y 50 en nifios

e En el ambito quirdrgico asistird como ayudante, al menos, a 10 intervenciones
decirugia con fines refractivos

Otras Actividades:

e Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas. Realizar busquedas
bibliograficas

e Participacién en sesiones clinicas

e Asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad

Formacion especifica: Unidad de Segmento Anterior
Conocimientos tedricos:
e Embriologia. Anatomo-fisiologia
e Conjuntiva. Patologia conjuntival. Ultraestructura
e Fisiologia corneal. Queratitis. Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales

e Fisiologia cristaliniana. Cataratas adquiridas. Cataratas congénitas. Luxaciones,
ectopias

e Bioquimica y fisiologia del humor acuoso. Glaucoma. Alteraciones vasculares y
glaucoma

e Patologia escleral.Inmunologia y Uvea. Uveitis anteriores



Degeneraciones, atrofias y tumores de la Gvea anterior
Traumatologia

Endoftalmitis

Tumores

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco

Habilidades:

Exploracion a ldmpara de la hendidura con la localizacion exacta de las alteraciones
patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, camara anterior y cristalino
Valoracidn de las tinciones corneales

Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria

Valoracion de Tyndall

Tonometria

Gonioscopia

Valoracion de la excavacién papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas
Perimetria

Biometria y calculo de lentes intraoculares

Realizacion e interpretacién de los test de secrecion lagrimal

Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior

Uso del Iaser de Yag en segmento anterior

Actividades asistenciales:

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

Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser) y cirugia refractiva

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

Se recomienda la realizacién de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como
ayudante y 1 como primer cirujano



e Serecomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como primerayudante
y 2 como primer cirujano

Formacion especifica: Unidad de Neuroftalmologia y Estrabismo
Conocimientos teoricos:

e Anatomia del sistema visual

e Fisiologia del sistema visual

e Anatomia del aparato muscular

e Fisiologia de los movimientos oculares

e Fisiologia de la vision binocular normal

e Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas,retroquiasmaticas y corticales

e Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual

e Via pupilar y sus alteraciones

e Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales

e Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular

e Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular

e Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares

e Estrabismos no paraliticos

Habilidades:
e Examen de los movimientos oculares
e Determinacion del angulo de desviacién
e Determinacion de la dominancia ocular
e Determinacion del grado de vision binocular
e Determinacidon de la ambliopia a cualquier edad
e Valoracion de los test de diplopia y confusién

e Valoracién de la funcion macular



e Valoracion de la visién de colores

e Determinacion de la sensibilidad al contraste

e Exploracidon de los reflejos pupilares

e Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales

e Valoracidn y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular
Actividades asistenciales:

e Realizacién de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer
ayudante

e Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano

e Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neuroftalmolégica al menos en 5
ocasiones

Otras Actividades:
e Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones
e Saber hacer correctamente una busqueda bibliografica
e Participacion en sesiones clinicas

e Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad

e Asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad

Formacion especifica: Unidad Retina Medica
Conocimientos teoricos:
e Anatomiay fisiologia de la retina y la coroides

e Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicasdel
fondo deojo normal y posteriormente del patoldgico

e Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto
e Oftalmoscopia directa e indirecta

e Angiografia

e EcografiaAyB

e Campimetria



e Neurofisiologia clinica del aparato visual
e Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste. OCT y otros
e Conocimientos bdsicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular

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

Desprendimiento seroso de retinay EPR

- Neovascularizaciénsubretiniana

- Heredodistrofias que afectan EPR y retina

- Enfermedades vasculares retinianas

- Retinopatia traumatica

- Enfermedades toéxicas que afectan EPR y retina

- Tumores de retina, coroides

- Inflamaciones e infecciones intraoculares

- Maculopatias

- Desprendimientos de retina (exploracién clinica)

- Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en
retina.Indicaciones de laser enla patologia retiniana

Habilidades:
e Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion
e Ecografia ocular: principios basicos, interpretacién e indicacién
e Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes
e Realizacién e interpretacion de angiografias
e Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos
e Uso de la técnica de indentacidnescleral con el oftalmoscopio indirecto

e Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimientode retina

e Realizacién de fotocoagulacion con laser en dreas extramaculares de la retina

e Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas



e Fotocoagulacion en drea macular y de patologias como necrosis
tumoral,macroaneurismas ymembranas neovascularessubretinianas

Objetivos especificos:

e Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar
lapatologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracién como la
oftalmologiadirecta, indirecta ybiomicroscopia de fondo de ojo

e Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientaciéon
terapéutica

e Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia
fluoresceinica,ecografia A y B, electrorretinograma, electrooculogramay potenciales
evocados visuales

e Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas y
coroideas

Actividades asistenciales:
e Serecomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20

e realizacién de angiografias

Formacion especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quirurgica

Conocimientos tedricos:

Embriologia del vitreo

e Bioquimica del vitreo

e Estructura del vitreo

e Funciones del vitreo

e Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo
e Examen clinico del vitreo

e Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo. Tracciones
vitreoretinianas

e Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la prematuridad. Alteracionesdegenerativas

del vitreo



e Factores predisponentes para el desprendimiento de retina
e Desprendimiento regmatdgeno de la retina
e Agujeros maculares y membranas epirretinianas
e Hemorragias vitreas
e Vitreorretinopatia proliferante
e (Cirugia del vitreo
Habilidades:
e Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto
e Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto

e Exploracién de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como
poroftalmoscopia a imagen invertida

e Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacidénescleral
e Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo

e Técnica basica de la colocacion de explantes

e Técnica basica de la colocacidn de cerclajes

e Correcta aplicacién y dosificacién de la crioterapia transescleral

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

e Puncidén diagndstica del vitreo

e Técnica de la victrectomia via pars plana

e Técnica basica de victrectomia a cielo abierto

e Técnica basica de la retinotomia

e Técnica basica de la endofotocoagulacion laser

e Inyecciones de sustitutivos vitreos

e Utilizacion de manipuladores retiniano
Actividades asistenciales:

e Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirdrgicos
especificosasistido por unespecialista, al menos 5 cirugias de vitreo y retina.



Otras actividades:

e En relacién a docencia e investigacidn el residente deberd cumplir con un minimo de
comunicaciones, y sucooperacioén en las sesiones del servicio debe ser absoluta

Formacion especifica: Unidad de Orbita y Anejos
Conocimientos tedricos :
e Anatomofisiologia de la érbita.Anomalias congénitas y del desarrollo de las drbitas
e Inflamacién orbitaria.Orbita y alteraciones endocrinoldgicas
e Tumores y degeneraciones orbitarias
e Traumatologia orbitaria
e Conjuntivitis.Tumores conjuntivales y degeneraciones
e Enfermedades de la piel y mucosas
e Anatomofisiologia del sistema lacrimal.Patologia del sistema de drenaje lacrimal
e Patologia del sistema de secrecién lacrimal
e Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales
e Traumatologia del aparato lacrimal
e Anatomofisiologia de los parpados.Tumores y degeneraciones palpebrales

e Alteraciones de la motilidad, posicidon y forma palpebrales.Elementos de oculoplastia

Habilidades:
e Palpacidn orbitaria
e Exoftalmometria
e Exploracién a ldmpara de hendidura de la conjuntiva
e Toma de exudados conjuntivales y su valoracion
e Exploracién de vias lacrimales

e Exploracién de secrecién lacrimal



Realizacion de ecografia orbitaria
Realizacion de dacriocistografias

Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias

Actividades asistenciales:

Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias. Se recomienda realizar
unacomo primer cirujano debidamente supervisado

Asistir como ayudante al menos en 5dacriocistorrinostomias y realizar al menos 1
como primer cirujano

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion o/y evisceracion
yrealizar 1 como primer ayudante

Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y realizar
3como primer cirujano

7. Plan de rotaciones

ANO

R1

R2

R3

R4

ROTACION DURACION
Urgencias oftalmoldgicas 2 meses
Optometria 2 meses
Polo anterior. Cérnea y glaucoma 4 meses
Retina médica y quirlrgica 4 meses
Oculoplastica y Orbita 4 meses
Retina médica y quirdrgica 4 meses
Estrabismo y Neuroftalmologia 4 meses

Polo anterior .Cérnea y Glaucoma 4 meses

Retina médica y quirlrgica 4 meses
Oculoplasticay Orbita 4 meses
Rotatorio externo 4 meses

Estrabismo 2 meses



Polo anterior. Cérnea y glaucoma 3 meses
Retina médica y quirurgica 3 meses

Durante los 4 afos asistird de forma mensual a la consulta de uveitis compartida con el servicio
de Reumatologia

8. Programa de rotaciones

RESIDENTE PRIMER ANO:

Durante los cuatro primeros meses el residente se dedicard a realizar su formacién en
Urgencias oftalmoldgicas(incluye consulta de urgencias y partes de Interconsultas
Hospitalarias), oftalmologia bdsica y refraccion.

Durante los siguientes 8 meses iniciara la rotacién por las unidades de Cérnea -glaucoma 'y
Retina médica- quirdrgica con atencidén prioritaria a su formacion en oftalmologia general.

Durante su rotatorio por la seccidon de cérnea y glaucoma deberd atender el gabinete de
Glaucoma (Campimetria Visual y Analisis de Nervio Optico) asi como el gabinete de Biometria
y Topografia Corneal.

Asistira semanalmente como ayudante quirurgico en Cirugia Oftalmoldgica General y de
anejos y realizard cirugia en el quiréfano experimental entrenandose en diferentes técnicas
quirdrgicas.

Debera compaginar todo el afio un dia semanal de Consulta de Urgencias, menos el dia
mensual que deba asistir a la consulta de uveitis donde esa semana no realizara consulta de
urgencias oftalmoldégicas.

Iniciara guardias de presencia de Medicina de urgencias que realizard durante todo el
primer afio de residencia (siempre con un facultativo de presencia).

A lo largo de toda la rotacidn participara en estudios asistenciales y clinicos, con revision de
protocolos y trabajos para su publicacidn. Asi mismo deberd incorporarse en el proceso de
revisiones clinicas y participar en el Congreso Nacional de Oftalmologia.

RESIDENTE SEGUNDO ANO:

Realizara rotaciones por las siguientes unidades del Departamento; Oculoplastica y orbita,
Retina médica y quirurgica y para finalizar estrabismo yneuroftalmologia .

Durante su rotacion por retina médica y quirdrgica atendera el gabinete de Retina (AFG,
OCT, Ecografia e Inyeccidén Intravitrea) asi como el gabinete de Laser (Laser Retina y Laser
YAG).

Deberd compaginar todo el afio un dia semanal de Consulta de Urgencias, menos el dia
mensual que deba asistir a la consulta de uveitis donde esa semana no realizara consulta de
urgencias oftalmolégicas.



Asistird semanalmente a quiréfano de la unidad del Departamento en la que esté
realizando la rotacion y deberd adquirir los conocimientos especificos y las habilidades
quirdrgicas especiales.

Se le exigird participacion activa en las revisiones clinicas del servicio, con asistencia al
Congreso Nacional deOftalmologia y de alguna de las subespecialidades de forma activa con la
presentacién de comunicaciones. Se exigira la publicacién en revistas oftalmolégicas de,cémo
minimo, un estudio realizado en el servicio.

RESIDENTE TERCER ANO:

Realizara rotaciones por las unidades de Cérnea y Glaucoma, Retina médica y Quirurgica y
finalmente Oculoplastica y Orbita.

Durante su rotacién por retina médica y quirdrgica ird adquiriendo cada vez mas
responsabilidades en el gabinete de Retina (AFG, OCT, Ecografia e Inyeccién Intravitrea) asi
como en elgabinete de Laser (Ldser Retina y Laser YAG).

Deberd compaginar todo el afio un dia semanal de Consulta de Urgencias, menos el dia
mensual que deba asistir a la consulta de uveitis donde esa semana no realizara consulta de
urgencias oftalmoldégicas.

Asistira semanalmente a quiréfano de la unidad del Departamento en la que esté
realizando la rotacion y deberd adquirir los conocimientos especificos y las habilidades
quirurgicas especiales.

Deberd tener participacion en las revisiones clinicas del servicio, con asistencia al Congreso
Nacional de Oftalmologia y/o a Congresos de las subespecialidades de forma activa con la
presentacién de comunicaciones, asi como a algun curso de formacion o Congreso
Internacional.

Se le exigira la publicacion en revistas oftalmoldgicas de cdmo minimo un estudio realizado
en el servicio.

RESIDENTE CUARTO ANO

El dltimo afio realizara rotaciones destinadas a ampliar su formaciéon en Segmento Anterior
y Segmento Posterior para adquirir conocimientos especificos y habilidades quirdrgicas
especiales.

Realizara un rotatorio de dos meses en la seccion de Estrabismo para asentar los
conocimientos de esta subespecialidad.

Dispondra de 4 meses para realizar un rotatorio externo que dedicard a ampliar la
formacidn en uno de los campos que sean considerados de interés por el residente, el tutor y
la Comisién Local de Docencia, debiendo ser realizado en otro hospital nacional o extranjero.

Rotaciones Externas:



Se consideran rotaciones externas a los periodos formativos, autorizados por el 6rgano
competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro
o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del
Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comision de Docencia y de la Direccion General de
Salud Publica e IB-Salut.

La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacién del programa de
rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, seglin el programa de formacién, son necesarias o
complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atenciéon continuada
que realice durante la rotacidn externa.

- Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion.

DURANTE LOS 4 ANOS DE RESIDENCIA:

Asistira de forma mensual a la consulta de uveitis compartida con el servicio de
Reumatologia.

Al finalizar cada una de las rotaciones se le exigirda haber adquirido los conocimientos
tedricos y las habilidades especificas de cada unidad y debera cumplir con los objetivos
especificos de cada una de las unidades.

GUARDIAS

El mdximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con
computo semestral, sin posibilidad de realizacidon o recuperaciéon de guardias en el mes de
vacaciones.



Las guardias tienencaracter formativo; son un elemento central en la formacion del
residente y contribuyen, junto a losprofesionales del servicio, a garantizar el funcionamiento
permanente de los centrosasistenciales. Los servicios prestados en concepto de atencidn
continuada, con niveles crecientes deresponsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio
desde el primer ano de residenciay seran supervisados, sin perjuicio de su seguimiento
general, por el tutor del residente ypor los especialistas de las unidades en las que se realicen.
La supervision de los residentesde primer afio serd de presencia fisica (articulol5 del Real
Decreto183/2008, de 8 de Febrero).

Serdn obligatorias desde el segundo mes de residencia. Durante el primer ano el residente
realizara guardias de presencia de Medicina de Urgencias siempre con un facultativo
especialista de presencia. A partir del segundo afio serdn guardias especificas de oftalmologia
presenciales con adjunto localizado , pudiendo ser de 24 horas. El nimero y horario de
guardias se adecuarda a las necesidades asistenciales del servicio, con las limitaciones
establecidas en la legislacion vigente y siempre que surealizacion no altere de forma
importante el desarrollo normal de las rotaciones por lasdistintas unidades formativas. La
realizacion sera de entre cuatro y seis guardiasal mes.

El objetivo de las guardias es que el residente aprenda importantes campos de la clinica
(patologia traumatica, procesos inflamatorios e infeccionesagudas, accidentes vasculares, etc.)
que se presentan casi exclusivamente en los serviciosde urgencias donde tendra que realizar
una exploracién bien dirigida para orientar el paciente correctamente, tanto en severidad
como en el diagndstico, fomentando asi el sentido de la responsabilidad y la capacidad de
decisiéndel residente.

9. Sesiones clinicas

El servicio de Oftalmologia realiza las siguientes sesiones clinicas acorde con la actividad
normal ordinaria:

SESION CLINICA SEMANAL (Viernes de 8 a 10 h) Cada semana se retine todo el servicio y
cronoldgicamente todos los facultativos del hospital deben preparar una sesion clinica
de actualizacién de temas actuales.

SESION CLINICA CASOS CLINICOS A DEBATIR (Martes de 8 a 9 h) Cada Seccidn tiene esta
sesion para discutir casos clinicos atendidos que precisen discusion en cuanto a
diagndstico y/o tratamiento. También sirven para establecer protocolos diagnésticos o
terapéuticos de patologias especificas.

SESION BIBLIOGRAFICA MENSUAL (Viernes de 8 a 10 h)De periodicidad mensual se realizan
actualizaciones bibliograficas de diversas patologias y también resimenes de los
principales articulos que han salido publicados recientemente.

SESION GENERAL HOSPITAL (Miércoles de 8 a 9:30 h) Anualmente el Servicio participa de la
realizacidn de una sesién general con la participacion de los demas servicios del

hospital.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.



10. Cursos para residentes y congresos

Durante todas las rotaciones el residente realizara y asistird a los siguientes congresos:
e CURSOS INDICADOS EN EL PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION

e CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA ORGANIZADOS A
TRAVES DE LA COMISION DE DOCENCIA

e ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES:

0 Residente de 1o afo: participar en el Congreso Nacional de Oftalmologia.

O Residente de 20 afio:Asistencia al Congreso Nacional de Oftalmologia y de
alguna de las subespecialidades de forma activa con la presentacién de
comunicaciones.

O Residente de 30 afio:Asistencia al Congreso Nacional de Oftalmologia y/o a
Congresos de las subespecialidades de forma activa con la presentacién de
comunicaciones, asi como a algun curso de formacién o Congreso

Internacional.

O Residente de 40 afio:Asistencia al Congreso Nacional de Oftalmologia y/o a
Congresos de las subespecialidades de forma activa con la presentacién de
comunicaciones, asi como a alguin curso de formacién o Congreso
Internacional.

11. Fuentes de informacion recomendadas

Los adjuntos del Servicios recomendamos:

- Libros disponibles en la biblioteca del servicio, actualizados y supervisados por
los adjuntos de cada unidad del departamento

- Articulos de revisidn en revistas de impacto oftalmoldgico
- Protocolos de sociedades

- Guias de prictica clinica

12. Evaluacion de la formacion



Al final de cada rotacién se evaluarad la calidad de la actividad mediante el Informe de
evaluacion de la rotacion que indica la:
e Profesionalidad (actitud, comportamiento y ética):
0 Conducta en el entorno de trabajo, sus relaciones con el paciente,
familiares y compafieros. Respeto hacia la confidencialidad.
e Comunicacion:
0 Habilidades de comunicacion para el momento del proceso formativo

del residente; con el paciente, familiares, y con el resto del equipo
sanitario.

e Habilidades clinicas. Cuidados del paciente:
O Realizacion de una buena historia clinica y exploracién fisica
0 Capacidad de sintetizar la informacién y solicitar las exploraciones
complementarias e interconsultas necesarias
0 Capacidad de integrar la informacién para un correcto diagndstico
diferencial. Capacidad de elaborar un plan terapéutico adecuado y
seguimiento del mismo
e Practica manual y técnica:
0 Conocimiento de los procedimientos, su realizacidn e interpretacion
0 Conocimiento de las complicaciones, su identificacion y actuacién al
respecto
0 Conocimiento y uso correcto del consentimiento informado
e Conocimientos:
0 Demostracién de conocimientos cientificos adaptados al momento
formativo
0 Utilizacién de los conocimientos de ciencias bdsicas, clinicas y sociales
0 Capacidad de argumentar los principios en los que se basan sus
decisiones y sus actos.
0 Capacidad para establecer y mantener sus planes de autoaprendizaje y
adaptacion a los cambios del contexto profesional, institucional y
social
0 Capacidad de lectura critica y evidencia cientifica
e Integracién en el sistema de salud:

0 Uso racional de los recursos propios y seguimiento de las normativas

Dicha evaluacidn se entregara al tutor de residentes, completada por el responsable de la
rotacion.

Durante la consulta, cirugias y sesiones, se plantearan a los residentes cuestiones

adaptadas a su afio de residencia para comprobar que van adquiriendo el nivel de
conocimientos apropiados.

Una vez al trimestre cada residente tiene una Entrevista Formativa con el Tutor para
comprobar el grado de cumplimiento de su Plan Individual de Formacién, y orientar al

residente en los aspectos que sean necesarios. En dicha entrevista se anotaran comentarios
sobre el periodo formativo:

Rotaciones:



- Objetivos. Valoracién del cumplimiento de los objetivos de las rotaciones
tanto en la parte asistencial comodocente, asi como en el campo de la
investigacion (publicaciones, asistencia a congresos...)

- Incidencias. Problemas surgidos a raiz de las rotaciones y resolucién de los
mismos; situaciones clinicascomplejas; problemas organizativos...

- Autoevaluacién del proceso formativo, aprovechamiento del tiempo,
consecucién de objetivos...

- Valoracién de la formacidn transversal:

e Metodologia de investigacion,

e Aspectos ético-legales de la practica.

e Aspectos de gestidn y coordinacion.

e Auto-cuidado personal y emocional del residente (prevencidn
del burn-out)

- Propuestas Constructivas de mejora y otras observaciones.

Guardias:
- Objetivos. Cumplimiento de objetivos en las guardias; puntualidad...
- Incidencias. Problemas surgidos y resolucion de los mismos; problemas
derivados de la turnicidad;problemas de supervision
- Autoevaluacién. Valoracién del aumento de responsabilidad en la toma de
decisiones y responsabilidad.
- Propuestas de mejora en las guardias, organizacidn, supervision...

Relacién con el equipo:
- Relaciones del residente con el equipo profesional con el que ha rotado o
hecho guardias (enfermeria,personal técnico, administrativo, residentes,
facultativos); Relaciones con los pacientes

Objetivos del residente entrevistado para evaluar en una préxima reunién:
- Objetivos del residente en todos o alguno de los campos tratados para
evaluarlos en la préxima entrevista

Propuestas de mejora derivadas de la entrevista:

- Recopilacién de propuestas y sugerencias de mejora, nuevas o que hayan
ido surgiendo a lo largo de laentrevista.

Periddicamente los residentes deberan realizar un examen de contenidos tedricos con
preguntascortas y casos clinicos, adaptado al temario correspondiente de sesiones tedricas.

Los residentes debencumplimentar un documento estandarizado de la actividad

quirdrgica en el que deben reflejar numéricamente lasactividades quirdrgicas desarrolladas
como ayudante, cirujano parcial, y cirujano principaldurante la rotacién en cada Unidad del

departamento.

Evaluacion final del Residente

La Comisidon de evaluacion del Hospital realizara la evaluacion anual de cada residente. Para

ello,el tutor deberd aportar las evaluaciones formativas realizadas durante el afio, las



actividadesdesarrolladas por cada uno de sus Residentes durante el afio a evaluar, haciendo
referencia alos conocimientos y habilidades adquiridas asi como a la actitud mostrada por el
Residente ycumplimiento de objetivos previstos en su Plan Individual de Formacién. Dicha
documentacién,plasmada en el libro del Residente, sera mostrada y explicada a la Comision. El
Tutor presentaralas fichas de evaluacién de cada uno de sus Residentes, tanto las evaluaciones
de las rotacionesrealizadas como la ficha de evaluacién anual.

Ademas de la Evaluacién anual realizada por la Comisidn de evaluacidn del Hospital, se
aconsejaa los residentes que se presenten a los examenes internacionales deexcelencia en la
especialidad como el EuropeanBoard of Ophthalmology Diploma (EBOD), y losInternational
Council of OphthalmologyExaminations (ICO).

Capacitacion final del médico residente

Al acabar la residencia el médico residente debera tener la capacidades minimas de un
especialista que comienza, esto es, segun lo especificado en la Orden SAS/3072/2009, de 2 de
noviembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Oftalmologia:

- Todos aquellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision
incluida la exploracion y correccidn optica y quirdrgica de los defectos de la refraccién ocular.

- El conocimiento de las disciplinas bdsicas necesario para la comprension de las enfermedades
oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de diagndstico y tratamiento.

- Las competencias vinculadas a la prevencién, promocién, y educacién para la salud visual

13. Periodicidad de Revision y Actualizacion

Este documento serd revisado anualmente adaptando las modificaciones que se crean
oportunas para poder mejorar la formacion de esta especialidad. Si hubiera cambios en el plan
formativo establecido por el Ministerio de Educacién de la especialidad de Oftalmologia que
modifiquen el documento publicado en el BOE el 16 de noviembre de 2009 en la Orden
SAS/3072/2009 , de 2 de noviembre, conllevaran la reforma de los correspondiente en este
documento.



