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1. BIENVENIDA

Antes de empezar, queremos darte la enhorabuena por la consecucion de la plaza MIR
en nuestra Unidad de Gestion Clinica del Area de Gestion Sanitaria (AGS) Campo de Gibraltar.

La UGC de Oftalmologia del AGSCG lleva impartiendo docencia desde el afio 2009/10.
La Oftalmologia es la especialidad médico-quirirgica que se relaciona con el diagnéstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de

esta especialidad radica en la especificidad anatdmica y funcional del aparato visual.

El Plan Docente de la UGC de Oftalmologia se basa en el programa oficial de la
especialidad. El periodo de formacién de la especialidad es de 4 afios, durante los cuales como
residente rotaras, bajo la tutela de un oftalmélogo responsable, por las diferentes areas de
actividad del servicio y areas clinicas, adquiriendo una serie de conocimientos y desarrollando
diferentes actividades, habilidades y actitudes.

La Direccion de la Unidad de Gestion Clinica de Oftalmologia te da la bienvenida a
nuestro Hospital, deseando que esta informacién que te proporcionamos en este manual te
sirva de guia para que puedas hacerte una vision global de tu nueva Unidad y te sea util para
ubicarte en tu nuevo puesto de trabajo lo méas rapida y satisfactoriamente posible, esperando
que, de esta forma, se cumplan tus expectativas de integracion para formar parte del equipo
profesional y humano que conforma nuestro Hospital, el principal valor de nuestra empresa, y

del cual, desde este momento entras a formar parte.

Nuestro Hospital y los que formamos parte de él nos sentimos orgullosos del servicio
que proporcionamos, gozando del reconocimiento de nuestra sociedad; deseamos mantenerlo
e incrementarlo con nuestro buen hacer y, por ello, llegada la hora de tu incorporacion a
nuestra organizacion estamos seguros que no dudards en participar con nosotros en la

consecucion de dichos objetivos.

Por dltimo, desearte que tu experiencia entre nosotros forme parte de tu

enriquecimiento personal y profesional.
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2. UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

La UGC de Oftalmologia, engloba los Servicios de Oftalmologia del Hospital Punta de

Europa en Algeciras y del Hospital de la Linea.

2.1.Estructura fisica

El Servicio de Oftalmologia dispone de diferentes unidades distribuidas a lo largo del

Hospital.

En la 32 Planta del Hospital se ubican las siguientes unidades:
- Unidad de Hospitalizacion.

- Consulta de Laser y pruebas especiales.

- Consulta de Glaucoma y Polo Anterior.

- Despacho de Oftalmologia.

- Sala de Reuniones.
En la 22 Planta del Hospital se ubican:
- Quiréfano de Oftalmologia.

- Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

En el Area de Urgencias, se ubica:

- Consulta de Urgencias de Oftalmologia.

En el edificio anexo de Consultas Externas se encuentra:

- Consulta Externa de Oftalmologia.

En el Centro Periférico de Especialidades Menéndez Tolosa se ubica:

- Consulta Externa de Ambulatorio.
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2.2. Organizacion jerarquicay funcional

Organizacion jerarquica:

Jefe de Servicio: Ignacio Vinuesa Silva. Doctor en Medicina y Cirugia.

Director de la Unidad de Gestién Clinica: José Maria Naranjo Rodriguez.
Licenciado en Medicina y Cirugia.

Jefe de Seccidn del Hospital Punta Europa: Amaro Camacho Trellez. Licenciado
en Medicina y Cirugia.

Jefe de Seccion del Hospital de La Linea: Pedro Romero Toscano. Licenciado en
Medicina y Cirugia.

Tutor de EIR: Francisco Javier Lavid de los Mozos. Doctor en Medicina y
Cirugia.

Facultativos Especialistas de Area:

Hospital Punta Europa

Miguel Angel Cabrerizo Morillas. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Francisco Javier Cruz Espinosa. Doctor en Medicina y Cirugia.

Sergio Torregrosa Casafas. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Maria Victoria de Cobos Solo de Zaldivar. Licenciada en Medicina y Cirugia.
Francisco Javier Gutiérrez Garcia. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Antonio Domingo Pérez. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Agustina Soto Rodriguez. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Juan Luis Garcia Madrona. Licenciado en Medicina y Cirugia. EIR de segundo
afno.

M2 Angeles Hernandez Ortega. Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista
en Medicina del Trabajo. EIR de primer afo.

Hospital de La Linea

Carmen Vicioso Sanchez. Licenciada en Medicina y Cirugia.
Diego Silva Armero. Licenciado en Medicina y Cirugia.
Miguel Lopez de Cobos. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Rosa Garcia Herrera. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Manual del residente de Oftalmologia 5




Personal de Enfermeria

Catalina Barrera Campanario. Responsable de la Unidad de Laser y Pruebas
especiales

M2 Angeles Gallardo Blanco. Colaboradora de la Unidad de Laser y pruebas
especiales.

M2 Jesus Andrés Factor. Responsable del Quiréfano de Oftalmologia.

Concepcidn Ledn Quiroga. Auxiliar de Quiréfano.

Encarnacion Vidal Lopez. Responsable de Hospitalizacion.

Virtudes Diosdado Lozano. Responsable de la Unidad de CMA.

Palma Garcia Plazuelo. Auxiliar de CMA.

Teresa Macia Moya. Auxiliar de CMA.

Liberada Gil Giraldez. Responsable de Consulta de CPE.

Pilar Soriano Lépez. Responsable de Consulta de CPE.

M2 Carmen Pérez GOmez. Responsable de Consultas Externas.

Organizacion funcional

Facultativos Area de responsabilidad

Dr. Vinuesa Unidad de Glaucoma
Jefe de Servicio
Dr. Camacho Unidad de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo
Jefe de Seccion
Dr. Naranjo Unidad de Retina
Plan Integral de Diabetes
Director de la UGC

Dr. Lavid Unidad de Retina
Tutoria docente de residentes

Dr. Cabrerizo Unidad de Retina

Dr. Cruz Unidad de Retina
Queratoplastias

Dr. Torregrosa Unidad de Glaucoma

Dr. Domingo Unidad de Oftalmologia General
Dacriologia

Unidad de Polo Anterior y Uveitis
Dra. Cobos Unidad de HTO

Plan Integral de Diabetes
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Dr. Gutiérrez Consulta de CPE
Unidad de interconsultas
Urgencias

Dra. Soto Consulta de CPE
Urgencias

2.3.Cartera de Servicios

Unidad de Hospitalizacion

Esta compartida con los Servicios de Otorrinolaringologia y Urologia y dispone de
camas suficientes para el ingreso de pacientes con patologia oftalmoldgica grave, asi como

para aquellos pacientes que precisen tratamientos quirlirgicos bajo anestesia general.

Unidad de Oftalmologia General y Dacriologia

Dedicada al estudio de pacientes con patologia oftalmolégica general, patologia

palpebral y de vias lagrimales.

Técnicas diagnosticas:
- Estudio de permeabilidad de vias lagrimales.
- Tincién y biopsia conjuntival.
- Test de secrecién lagrimal.

- Dacriocistografia ( en coordinacion con el Servicio de Radiologia)

Técnicas quirurgicas:

- Extirpacion de lesiones conjuntivales (pinguécula, tumores)

- Extraccion de cuerpos extrafios en conjuntiva.

- Conjuntivoplastia.

- Cirugia de vias lagrimales mediante dacriocistectomia, dacriocistorrinostomia clasica
y transcanalicular con laser de diodo.

- Sondajes lagrimales pediatricos.

- Cirugia de puntos y canaliculos lagrimales (incision, reparacion y obliteracién)

- Cirugia de la estitica y dinamica palpebral (ectropién, entropién, ptosis,
blefaroplastia, blefarorrafia)

- Biopsia de lesiones palpebrales.

- Excision de lesiones palpebrales (chalacion, tumores)

- Cantotomia.

- Reconstruccién palpebral con injertos de piel y/o mucosa.

- Depilacion electroquirdrgica y crioquirdrgica de pestafias.
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Dr

Evisceracion y enucleacion.

Reparacién de ruptura de globo.

. A. Domingo Pérez

Unidad de Polo Anterior y Cérnea

Técnicas diagnosticas

Raspado de cérnea para frotis o cultivo.
Tincién corneal.
Aspiracién diagndstica de camara anterior.

Microscopia endotelial.

Técnicas quirdrgicas

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

Trasplante de cornea y membrana amniotica.
Extraccion de cuerpo extrafio corneal.
Excisién de pterigion con o sin injerto.

Excision de lesiones corneales.

Reparacién de laceraciones, heridas y dehiscencias corneales.

Extirpacion mecéanica del epitelio corneal.
Extraccion de cuerpo extrafio en segmento anterior.
Iridotomia, iridectomia e iridoplastia.

Lisis de sinequias anteriores y posteriores.

Excision de lesiones de segmento anterior.

Reparacién de heridas, fistulas y laceraciones esclerales.

Paracentesis terapéutica.
Inyeccion de farmacos en camara anterior.

Extraccién de cuerpo extrafio de cristalino

Cirugia de minima incisibn de catarata mediante técnica de facoemulsificacion e

implante de lentes intraoculares.

Cirugia de catarata mediante técnica extracapsular.

. A. Domingo Pérez
. F.J. Cruz Espinosa
. I. Vinuesa Silva

. J.M. Naranjo

. M.A. Cabrerizo

. F.J. Lavid

. S. Torregrosa
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Unidad de Glaucoma

Técnicas diagnosticas

- Perimetria computarizada

Tomografia de coherencia 6ptica

- Paquimetria

Técnicas laser
- Trabeculoplastia laser argén

- Iridotomia laser YAG

- Goniotomia y goniopuntura laser YAG

Técnicas quirurgicas

- Trabeculectomia ab externo.

- Esclerectomia Profunda no Perforante.

- Implantes valvulares.

- Ciclodialisis.

- Ciclodiatermia, ciclocrioterapia y ciclofotocoagulacién.

Dr. I. Vinuesa Silva
Dr. Sergio Torregrosa Casafias
Dra. M.V. de Cobos Solo de Zaldivar

Unidad de Retina

Técnicas diagnosticas

- Angiografia con fluoresceina y verde indocianina.

- Tomografia de coherencia 6ptica.
- Retinografia.

- Aspiracion diagnéstica de vitreo.

Técnicas laser

- Fotocoagulacion laser argén para diferentes patologias retinianas.

Técnicas quirdrgicas

- Cirugia de retina clasica mediante técnica de cerclaje, explante, crioterapia y

retinopexia con inyeccién de gases intraoculares.

- Fotocoagulacién con laser de diodo.

- Vitrectomia via pars plana con endolaser e inyeccion de silicona y gases

intraoculares.
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- Extraccion de cuerpo extrafio del segmento posterior.

- Destruccién de lesion corio-retiniana mediante diatermia, crioterapia y laser.

- Reparacion de desgarro retiniano mediante crioterapia o laser.

- Inyeccién de farmacos intravitreos (antiangiogénicos, corticoides) para el tratamiento

de DMAE exudativa, edema macular, retinopatias vasculares, etc.

Dr. J. M2 Naranjo Rodriguez
Dr. M. A. Cabrerizo Morillas
Dr. F. J. Lavid de los Mozos
Dr. F .J. Cruz Espinosa

Unidad de Estrabismo y Oftalmologia Infantil

Técnicas diagnosticas
- Exploracién motora.

- Exploracion sensorial.

Técnicas quirdrgicas
- Cirugia de estrabismo mediante reseccion, retroinsercion y transposicion de

musculos extraoculares.

Inyeccion de toxina botulinica.

Dr. A. Camacho Trellez

Consulta de Urgencias

Dra. A. Soto Rodriguez
Dr. F.J. Gutiérrez Garcia

Consultas Externas de Ambulatorio

Dispone de todos los medios diagndsticos necesarios para un adecuado estudio de
aquellos pacientes con patologia oftalmolégica general que no precisan un estudio
especializado.

Participan todos los miembros del Servicio excepto el Dr. Vinuesa.

Unidad de Interconsultas

Dr. F.J. Gutiérrez Garcia
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Plan Integral de Diabetes
Evaluacion de retinografias de pacientes diabéticos realizadas en el Centro de Salud
Norte por médicos de Atencion Primaria. Se envia informe de normalidad o patologia de cada

paciente.

Dr. J.M. Naranjo
Dra. M.V. Cobos
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

Se adjunta la guia de formacién oficial de Oftalmologia publicada en BOE de 16 de
noviembre de 2009 orden SAS/3072/2009 de 2 de noviembre.

1. Denominacion oficial de la Especialidad y requisitos previos de titulacion.

Oftalmologia
Duracion: 4 afos.

Estudios previos: Licenciado. Grado en Medicina.

2. Definicién de la Especialidad y sus competencias.

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirargica que se relaciona con el
diagndstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visién. El
fundamento de esta especialidad radica en la especificidad anatémica y funcional del aparato
visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia pueden agruparse en areas

y campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad.

2.1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia.

Abarcan todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas
necesarios para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del aparato de
la vision incluida la exploracion y correccion Optica y quirtrgica de los defectos de la refraccion
ocular.
A este respecto, son areas de conocimiento y de actividad propias de la Oftalmologia:
- Unidad de Segmento Anterior:
Cérnea. Cristalino. Uvea anterior.
Cirugia refractiva.

- Glaucoma

- Segmento posterior
Retina médica.
Retina quirargica.

- Anejos oculares.
Neuro-oftalmologia-Estrabismo.

Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.
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2.2. Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieran _conocimientos

de disciplinas basicas.

El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la comprensién de

las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de
especializacion. En esta situacion se incluyen las siguientes areas:

- Fisiologia-Neurofisiologia ocular.

- Anatomia patoldgica ocular.

- Inmunologia-microbiologia ocular.

- Farmacologia ocular.

- Oncologia ocular.

- Optica fisiologica.

2.3 Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos sociales

de la Medicina.

Son competencias vinculadas a la prevencion, promocién y educacion para la salud:
- Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares.
- Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.
- Principios elementales de la Gestion en Oftalmologia. Valoracion de costes,

optimizacién de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad.

3. Objetivos generales de la formacion.

1. Adquirir unos sdélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

2. Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

3. Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a
todas las enfermedades oculares més habituales.

4. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirargicas.

6. Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas oculares.

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

8. Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica relacionada con la
Oftalmologia.

9. Disefiar y ejecutar una labor de investigacion, clinica o de laboratorio.

10. Estudiar los métodos de gestibn necesarios para conseguir la méaxima eficiencia,

efectividad y eficacia en la forma de decision.
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4. Caracteristicas generales y estructura del programa formativo.

Este programa se estructura en los siguientes apartados:

- Conocimientos transversales compartidos con otras especialidades en Ciencias de la
Salud.
- Formacion especifica en Oftalmologia que se integra por las siguientes unidades:
o Oftalmologia General y Basica.
o Refraccion.
o Segmento anterior.
o Retina Médica
o Vitreo-Retina quirdrgica.
o Neuro-Oftalmologia y Estrabismo.
o Orbita y anejos.
- Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades

- Servicios prestados en concepto de Atencién Continuada. Guardias.

5. Conocimientos transversales.

Metodologia de la investigacion

El especialista en Oftalmologia debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacion. 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 discusion y la
elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

Los conocimientos de investigacién también pueden completarse 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, etc.

Bioética.

- Relacion médico- paciente
o Humanismo y medicina.
o Consentimiento informado y otras cuestiones legales.
o Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
o Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

o Comunicacion asistencial y entrevista clinica.
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- Aspectos institucionales.
o Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

o Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

Gestion clinica

- Aspectos generales
o Cartera se servicios.
o Competencias del especialista en Oftalmologia.
o Funciones del puesto asistencial
o Organizacion funcional del servicio
o Equipamiento basico y recursos humanos
o Indicadores de actividad

o Recomendaciones nacionales e internacionales

- Gestion de la actividad asistencial
o Medida de la produccion de servicios y procesos
o Sistemas de clasificacion de pacientes

o Niveles de complejidad de los tratamientos

- Calidad
o Concepto de calidad en el &mbito de la salud
o Importancia de la coordinacién
o Calidad asistencial: control y mejora.
o Laseguridad del paciente en la practica clinica
o Indicadores, criterios y estandares de calidad.
o Evaluacion externa de los procesos en Oftalmologia.
o Guias de practica clinica
o Programas de garantia y control de calidad
o Evaluacion econémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

o Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia

6. Formacion especifica: Unidad de Oftalmologia General y Basica.

Conocimientos tedricos.

Nivel 1
- Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la vision. Embriologia.

Globo ocular: cornea, esclera, iris, cuerpo ciliar, coroides, retina, vitreo, papila.
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Anejos, conjuntiva, parpados, aparato lagrimal, musculatura ocular intrinseca y
extrinseca, orbita.
Vias y centros épticos: Nervio 6ptico, quiasma, cintillas épticas, radiaciones épticas,
corteza occipital, centros 6pticos del SNC, inervacion ocular.

- Farmacologia ocular.

- Inmunologia y Oftalmologia.

- Microbiologia oftalmolégica

- Anatomia patoldgica ocular.

- Oncologia ocular.

- Bioestadistica.

- Patologia de todas las estructuras del érgano de la vision.

- Manifestaciones oftalmolégicas de las enfermedades sistémicas.

- Urgencias oftalmolégicas. Traumatologia ocular.

- Principios basicos de cirugia oftalmoldgica.

- Técnicas de exploracion en Oftalmologia.

Habilidades

Nivel 1.
- Anamnesis en Oftalmologia. Consentimiento informado. Proteccién de datos.
- Inspeccién ocular.
- Exploracion de la motilidad ocular y pupilar.

- Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscépica. Visién de contraste.

Nivel 2
- Exploracion con lampara de hendidura del segmento anterior.
- Paquimetria corneal.
- Estudio del endotelio corneal.
- Gonioscopia.
- Estudio de la presion intraocular. Tonometria.
- Oftalmoscopia directa e indirecta.
- Biomicroscopia de polo posterior con lentes auxiliares.
- Estudio del campo visual estatico y dinamico. Campimetria automatica.
- Retinografia. Angiofluoresceingrafia.
- Interpretacion de las exploraciones radiolégicas oculares: TAC, RMN.
- Microscopio quirargico.

- Exploracion del sistema lagrimal.
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Nivel 3
- Elementos generales de la cirugia ocular. Manejo del instrumental quirdrgico
oftalmolégico. Microcirugia. Endomicrocirugia.
- Exploracion de la visién binocular.
- Exploracion funcional de la retina. Adaptacion a la oscuridad. ERG, EOG y PEV.
- Ecografia ocular.
- Empleo del laser en Oftalmologia.
- Estudio histopatoldgico ocular.
- Técnicas de andlisis de imagen. OCT.

- Exoftalmometria.

Objetivos especificos

- Conocer exhaustivamente la morfologia y el funcionamiento del 6rgano visual.

- Conocer los medios diagn@sticos y su relacion con la tecnologia.

- Conocer los medios terapéuticos y su interdependencia con la tecnologia.

- Tomar conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que puedan
proceder de otras ciencias.

- Desarrollar el juicio critico sobre lo que se puede 0 no aceptar como innovacion

- Potenciar la seguridad de poder ejercer una ciencia con contenidos humanos.

7. Formacién especifica: Unidad de refraccion.

Conocimientos.

Nivel 1
- Fundamentos de la refraccion: optica general y fisioldgica.
- Semiologia General de las alteraciones de la refraccion
- Alteraciones de la refraccién del ojo: hipermetropia, miopia, astigmatismo, afaquia,
pseudofaquia.
- Defectos Opticos binoculares: anisometropia, aniseiconia.
- Laacomodacion y sus alteraciones: presbicia, paralisis de la acomodacion.

- Técnicas de cirugia refractiva.
Habilidades
Nivel 1
- Determinacion exacta de la agudeza visual.

- Determinacion subjetiva de la refraccién en la vision lejana.

- Determinacion subjetiva de la refraccién en la visién proxima.
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- Determinacion objetiva de la refraccién. Esquiascopia. Cicloplegia.

Nivel 2
- Refractometria ocular. Topografia corneal, aberrometria y queratometria.
- Correccion de las alteraciones de la refraccion: lentes convencionales, de contacto e
intraoculares.

- Prescripcion de la correccion optica.
Nivel 3
- Correccion quirtrgica de los defectos de refraccion. Cirugia refractiva, laser, otras

técnicas.

Objetivos especificos.

- Conocer perfectamente el ojo como sistema éptico y de refraccién
- Determinar la correcta refraccién del ojo.
- Establecer la indicacion precisa de la correccién Gptica.

- Conocer las posibilidades quirirgicas para modificar la refraccion del ojo.

Actividades

- Realizar un minimo de 100 refracciones en el adulto y 50 en el nifio

- Asistir como ayudante a 10 intervenciones de cirugia refractiva.

8. Formacidn especifica: Unidad de Segmento Anterior.

Conocimientos

Nivel 1
- Embriologia
- Anatomiay fisiologia.
- Conjuntiva
- Patologia conjuntival
- Ultraestructura y fisiologia corneal
- Queratitis
- Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales
- Edemay proceso de regeneracion corneal
- Fisiologia cristaliniana
- Cataratas congénitas y adquiridas

- Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino
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- Bioquimica y fisiologia del humor acuoso
- Glaucomay sus formas clinicas

- Alteraciones vasculares y glaucoma

- Hipotonia ocular.

- Patologia escleral

- Inmunologia y Uvea

- Uveitis anteriores

- Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior
- Traumatologia

- Endoftalmitis

- Tumores

- Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

Habilidades

Nivel 1
- Exploraciéon con lampara de hendidura con localizacién exacta de las alteraciones
patolégicas a los distintos niveles de cérnea, caAmara anterior y cristalino.
- Valoracion de las tinciones corneales. Topografia. Paquimetria.
- Valoracién de Tyndall.
- Tonometria.
- Gonioscopia.
- Valoracién de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas.
- Perimetria.
- Biometria y célculo de lentes intraoculares.

- Realizacién e interpretacion de los tests de secrecién lagrimal.
Nivel 2
- Uso del l4ser térmico en la patologia del segmento anterior.

- Uso del laser YAG en segmento anterior.

Actividades asistenciales

- Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior. 50 intervenciones con
un grado de autonomia creciente.

- Cirugia de catarata, glaucoma (incluye laser) y refractiva. 50 intervenciones.

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

- Cirugia combinada de glaucoma y catarata. 5 como ayudante y 1 como primer cirujano.

- Queratoplastias. 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.
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9. Formacién especifica: Unidad de Retina Médica.

Obijetivos especificos.

- Conocer las caracteristicas del fondo de ojo normal, diagnosticar la patologia retino-
coroidea mediante oftalmoscopia directa, indirecta y biomicroscopia.

- Realizar una orientacién terapéutica.

- Utilizar e interpretar exploraciones complementarias como la angiografia fluoresceinica,
ecografia Ay B, ERG, EOG y PEV.

- Utilizar medios médicos vy fisicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas y
coroideas.

Conocimientos

- Anatomiay fisiologia de retina y coroides
- Exploracion de retina y coroides
- Conocimientos basicos en genética, microbiologia e inmunologia ocular.
- Patologia mas frecuente del fondo de ojo.
o Desprendimiento seroso de retina 'y EPR.
o Neovascularizacion subretiniana.
o Heredodistrofias de EPR y retina.
o Enfermedades vasculares retinianas.
o Retinopatia traumética.
o Enfermedades toxicas de EPR vy retina.
o Hamartomas de EPR y retina.
o Tumores de retina y coroides.
o Inflamaciones e infecciones intraoculares.
o Maculopatias.
o Desprendimiento de retina.

- Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres e indicaciones en patologia retiniana.

Habilidades

Nivel 1
- Angiografia. Principios basicos, interpretacion e indicacion.
- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Oftalmoscopia directa, indirecta y biomicroscopia de polo posterior.

Nivel 2

- Realizacion e interpretacion de angiografias.
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- Utilizacion de la ecografia para casos especificos.

- Perfeccionamiento en oftalmoscopia y biomicroscopia de polo posterior.
- Uso de indentacién escleral con oftalmoscopio indirecto.

- Disefio de mapas retinianos para cirugia del desprendimiento de retina.
- Realizacion de fotocoagulacién laser extramacular.

- Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.
Nivel 3
- Fotocoagulacién en area macular y de patologias como necrosis tumoral,

macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

Actividades asistenciales.

- Numero de fotocoagulaciones superior a 20.

- Realizacién de angiografias.

10. Formacion especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quirdrgica.

Conocimientos.

- Embriologia, bioguimica, estructura y funciones del vitreo.

- Desarrollo postnatal y envejecimiento del vitreo.

- Examen clinico del vitreo.

- Patobiologia del vitreo: desprendimiento de vitreo, opacidades, tracciones vitreo-
retinianas, anomalias del desarrollo, retinopatia de la prematuridad, alteraciones
degenerativas del vitreo.

- Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

- Desprendimiento regmatdgeno de retina.

- Agujeros maculares y membranas epirretinianas.

- Hemorragias vitreas.

- Vitreorretinopatia proliferante.

- Cirugia del vitreo.
Habilidades
Nivel 1
- Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto y sin contacto.

- Exploracion de extrema periferia de retina con biomicroscopia, oftalmoscopia indirecta

e indentacion escleral.
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Nivel 2
- Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.
- Técnica basica de colocacién de explantes y cerclajes.
- Aplicacion y dosificacion de crioterapia transescleral.
- Inyeccion de gases expansibles e inyecciones intravitreas de farmacos.

- Puncion diagnostica del vitreo.

Nivel 3
- Vitrectomia via pars plana y a cielo abierto.
- Retinotomia.
- Endofotocoagulacion laser.
- Inyeccién de sustitutivos vitreos.

- Utilizacion de manipuladores retinianos.

Actividades asistenciales.

- Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirlrgicos especificos
asistido por un especialista.
- Realizacién de 15 a 20 intervenciones de cirugias de retina con un grado de autonomia

creciente, con un minimo de 3 intervenciones de forma autonoma bajo supervision.

11. Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo.

Conocimientos.

- Anatomia y fisiologia del sistema visual.

- Anatomia y fisiologia del aparato muscular.

- Fisiologia de la vision binocular normal.

- Alteraciones prequiasmaéticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.

- Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

- Via pupilar y sus alteraciones.

- Alteraciones del Ill, 1V, V, VI y VIl pares craneales.

- Alteraciones nucleares, infranucleares y supranucleares de la motilidad ocular.
- Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares.

- Estrabismos no paraliticos.
Habilidades.
Nivel 1

- Examen de los movimientos oculares.
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- Determinacion del angulo de desviacion.

- Determinacion de la dominancia ocular.

- Determinacion del grado de visién binocular.

- Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
- Valoracion de los test de diplopia y confusion.

- Valoracién de la funcién macular.

- Valoracién de la visién de colores.

- Determinacion de la sensibilidad al contraste.

- Exploracion de los reflejos oculares.
Nivel 2
- Valoracion de TAC y RMN cerebrales.

- Valoracién y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Actividades asistenciales.

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

- Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.

- Aplicacion de toxina botulinica al menos en 5 ocasiones.

12. Unidad de Orbitay Anejos.

Conocimientos.

- Anatomofisiologia de la orbita.

- Anomalias congénitas y del desarrollo de las 6rbitas.
- Inflamacién orbitaria.

- Orbita y alteraciones endocrinoldgicas.

- Tumores y degeneraciones orbitarias.

- Traumatologia orbitaria.

- Conjuntivitis.

- Tumores y degeneraciones conjuntivales.

- Enfermedades de la piel y mucosas.

- Anatomofisiologia del sistema lagrimal.

- Patologia del sistema de drenaje y secrecion lagrimal.
- Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lagrimales.
- Traumatologia del aparato lagrimal.

- Anatomofisiologia de los parpados.

- Tumores y degeneraciones palpebrales.
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- Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales.

- Elementos de oculoplastia.

Habilidades.

Nivel 1
- Palpacion orbitaria.
- Exoftalmometria.
- Exploracion con lampara de hendidura de la conjuntiva.
- Tomay valoracién de exudados conjuntivales.

- Exploracion de vias lagrimales y secrecion lagrimal.

Nivel 2
- Realizacién de ecografia orbitaria.
- Realizacién de dacriocistografias.
- Valoracion de TAC y RMN orbitarias.

Actividades asistenciales.

- Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias y realizar una como primer
cirujano debidamente supervisado.

- Asistir como ayudante al menos a 10 dacriocistorrinostomias y realizar al menos 2
como primer cirujano.

- Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion y/o evisceracion y
realizar una como primer cirujano

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

como primer cirujano.

13. Formacién en proteccion radioldgica.

Los residentes deberan adquirir conocimientos basicos en proteccién radiolégica
ajustados a lo previsto en la Guia Europea “Protecciéon Radioldgica 116”.

Los siguientes contenidos se impartirdn por los integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria / Proteccion Radioldgica / Fisica Médica durante el primer afio de especializacion y
su duracién sera entre 6 y 10 horas, fraccionables en médulos.

- Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacién.

- Estructura nuclear y radiactividad.

- Magnitudes y unidades radiolégicas.

- Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X o fuentes radiactivas.

- Fundamentos de la deteccién de la radiacion.
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- Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol6gicos de la radiacion.

- Proteccioén radiolégica. Principios generales.

- Control de calidad y garantia de calidad.

- Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones

ionizantes.

Los siguientes contenidos se impartirdn en una institucion sanitaria con servicio de
Radiofisica Hospitalaria / Proteccién Radiologica / Fisica Médica progresivamente en cada uno
de los sucesivos afios de formacién y su duracidén sera entre una y dos horas destacando los
aspectos practicos.

- Proteccion radiolégica operacional.

- Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

- Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

14. Servicios prestados en concepto de atencién continuada/guardias.

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo,
es un elemento central en la formacién del residente que también contribuye, junto a los

profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Se realizaran con caracter obligatorio, con niveles crecientes de responsabilidad, desde
el primer afio de residencia y serdn supervisados. La supervision de los residentes de primer

afio seré de presencia fisica (articulo 15 del Real Decreto 183/2008).

Durante el primer afio se podran realizar guardias generales de urgencias y a partir del
segundo afio, las guardias seran de Oftalmologia. Se recomienda la realizacién de entre cuatro

y seis guardias al mes.

Con la realizacién de las guardias se pretende:

- Aprender importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos
inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) que se presentan casi
exclusivamente en los servicios de urgencia.

- Fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de decision del residente.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OFTALMOLOGIA

De acuerdo con este plan general, en el momento de la incorporacion del residente, el
tutor de la docencia especializada del Servicio de Oftalmologia disefiara un plan individual de
formacion que incluird los objetivos asistenciales durante su permanencia en las distintas
unidades, participacion en actividades docentes, asistencia a seminarios, cursos y

cumplimiento de objetivos investigadores (publicaciones y comunicaciones a congresos).

4.1.Competencias generales a adquirir durante la formacion

El residente al final de su periodo de formacién sera capaz de:

1 Adquirir unos solidos conocimientos de las ciencias béasicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

2. Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

3. Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a
todas las enfermedades oculares mas habituales.

4. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

6. Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirdrgicas oculares.

7. Presentar informacién, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, alumnos y
pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, de forma oral o escrita.

8. Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica relacionada con la
Oftalmologia.

9. Disefiar y ejecutar una labor de investigacion, clinica o de laboratorio.

10. Estudiar los métodos de gestibn necesarios para conseguir la maxima eficiencia,

efectividad y eficacia en la forma de decision.

4.2. Plan de rotaciones.

Igual que el proceso asistencial ha de centrarse en el paciente, el proceso docente ha
de estar centrado en el residente. En cada una de las areas de formacion, el residente ha de
alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades (tal como se detallan en el mapa de

competencias) y la funcién de los especialistas con los que trabaja es facilitar ese aprendizaje.
La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado,

ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros

métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante
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cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos

suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

La Comisiéon de Docencia de cada centro debe organizar y facilitar la formacion en

competencias comunes de los residentes de todas sus Unidades Docentes.

Cada vez mas, en Medicina, se promueve la utilizacion de guias clinicas y protocolos
para disminuir la variabilidad de la practica clinica y aumentar la seguridad y la eficiencia. El
residente debe conocer los de todas las unidades asistenciales por las que rota y aplicarlos
correctamente. Ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el grado de

evidencia en el que se sustentan.

En cada una de las areas a las que se incorpore, 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 gestion clinica.

Primer afio.
- Oftalmologia General y Basica y Refraccion 10 meses
- Medicina Familiar y Comunitaria 2 meses

Sequndo, tercer afio y primer cuatrimestre del cuarto ano.

- Unidad de Segmento Anterior y Glaucoma 8 meses.
- Unidad de Retina Médica y Vitreo 8 meses.
- Neurooftalmologia y estrabismo 4 meses.
- Orbitay anejos 4 meses.

Sequndo y tercer cuatrimestre del cuarto ano.

- Policlinica general oftalmoldgica

Ampliacién de la formacion en un campo de interés en el propio centro o en otro

Hospital nacional o extranjero.
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4.3. Competencias especificas por rotacion

Unidad de Oftalmologia General y Basica.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

Elaborar una historia clinica oftalmol6gica completa que incluya:

o Una anamnesis correctamente realizada.

o Realizacion de un examen de polo posterior con oftalmoscopia a imagen recta
e invertida, reconociendo la normalidad e identificando los aspectos no
normales.

o Determinacién en un adulto que colabore de su presion intraocular mediante un
tondmetro de aplanacion.

o Realizacion de un examen de coérnea, cAmara anterior, iris, cristalino y tercio
anterior del vitreo mediante la lampara de hendidura, identificando los
hallazgos no normales.

o Realizacion de un estudio simple de la motilidad ocular extrinseca, induciendo
las ducciones, versiones y movimientos de vergencia adecuados.

o Realizaciébn de cover test diferenciando la ortoforia de la heteroforia y la
heterotropia.

Orientar adecuadamente las exploraciones para diferenciar las situaciones de
gravedad dentro del contexto de las urgencias.

Instaurar un correcto tratamiento o, en su defecto, poner en marcha las medidas
oportunas para que el enfermo sea convenientemente atendido.

Seguir un preoperatorio normal de los enfermos quirdrgicos habituales, identificando
aquellas complicaciones graves que pudieran surgir en el transcurso del mismo.
Desarrollar los hébitos del comportamiento quirdrgico en condiciones de asepsia.
Actitud general en el quir6fano, lavado eficaz de manos, labor del segundo ayudante,
monitorizacién del paciente, aprendizaje de las maniobras de resucitacion, etc.
Identificar, explorar correctamente y evaluar las principales manifestaciones de las
enfermedades vasculares en el 0jo, la retinopatia diabética, las alteraciones maculares

y el desprendimiento de retina.

Unidad: Refraccion.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

Determinar la refraccién, tanto en el adulto como en el nifio, mediante técnicas
objetivas y subjetivas.

Conocer perfectamente el ojo como sistema 6ptico y de refraccion.
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- Establecer la indicacion precisa de la correccién 6ptica.
- Conocer las posibilidades quirirgicas para modificar la refraccion del ojo.

- Realizar un minimo de 100 refracciones en el adulto y 50 en el nifio

Unidad de Segmento anterior.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

- Usar correctamente y con soltura la lampara de hendidura con localizaciéon exacta de
las alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de cérnea, camara anterior y
cristalino.

- Utilizar correctamente la tonometria de aplanacion, gonioscopia, paquimetria y
perimetria.

- Realizar un estudio cérneo-conjuntival con métodos de tincion.

- Realizar una toma para cultivo de secrecion lagrimal e interpretar un frotis conjuntival.

- Reconocer, hacer un diagnéstico diferencial e instaurar el tratamiento médico
adecuado de las enfermedades mas frecuentes de esta seccion.

- Reconocer un glaucoma, ser capaz de clasificarlo, hacer su diagnéstico diferencial y
evaluar el estado lesional en el que se encuentra.

- Sentar una indicacibn quirdrgica describiendo la técnica, las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones intra y postoperatorias y la forma de solucionarlas.

- Realizar el célculo de lentes intraoculares mediante biometria.

- Usar el laser YAG y térmico en patologia del segmento anterior.

- Hacer, bajo supervision, un adecuado namero de intervenciones.

Unidad de Retina Médica.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

- Conocer las caracteristicas del fondo de ojo normal, diagnosticar la patologia retino-
coroidea mediante oftalmoscopia directa, indirecta y biomicroscopia.

- Realizar una orientacion terapéutica.

- Utilizar e interpretar exploraciones complementarias como la angiografia fluoresceinica,
ecografiaAy By OCT.

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

- Reconocer y hacer diagnéstico diferencial de las enfermedades mas frecuentes.

- Elaborar un informe oftalmolégico correcto de un enfermo con patologia sistémica que
incluye una interpretacion diagnostica y una orientacion terapéutica.

- Realizar un adecuado numero de fotocoagulaciones.
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Unidad de Vitreo- Retina Quirurgica.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

- ldentificar y valorar el componente vitreo de la patologia retiniana.

- Usar la indentacién escleral con oftalmoscopio indirecto.

- Desarrollar los criterios terapéuticos de la patologia retino-vitrea mas frecuente, tal
como las hemorragias vitreas, las bandas y tracciones y los desprendimientos de
origen vitreo.

- Conocer las técnicas basicas en cirugia vitreo-retiniana.

- Disefiar mapas retinianos para cirugia del desprendimiento de retina.

- Desarrollar los criterios para las intervenciones de retina

- Desarrollar los criterios de indicaciones de los sustitutivos vitreos.

- Hacer, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones.

- Realizar un adecuado numero de inyecciones de gases expansibles y farmacos

intravitreos.

Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

- Realizar una exploracién completa sensorio-motora en un estrabico, adulto o nifio, que
colabore.

- Describir, indicar correctamente y ejecutar algiin método de profilaxis y tratamiento de
la ambliopia.

- Describir, indicar correctamente y ejecutar algin método de tratamiento de la
correspondencia retiniana anémala.

- Realizar una exploracion neuro-oftalmoldgica bésica, orientando correctamente al
paciente.

- Desarrollar los criterios para las intervenciones quirargicas.

- Hacer, bajo supervisién, un adecuado nimero de intervenciones.

- Conocer e interpretar las pruebas de neurofisiologia ocular (ERG, EOG, PEV), y las

pruebas de imagen (TAC y RMN cerebrales).

Unidad de Orbita y Anejos.

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

- Efectuar una correcta exploracion anatomo-funcional y el diagnostico diferencial de la

patologia palpebral, lagrimal y orbitaria mas frecuente.
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- Establecer los criterios terapéuticos adecuados para tratar la patologia lagrimal y
palpebral més frecuente.

- Valorar las pruebas de imagen de la 6rbita: radiologia, TAC y RMN.

- Realizar un adecuado namero de dacriocistografias.

- Hacer, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones.

Formacion en Atencién Primaria

Se realizara en un Centro de Salud adscrito al Hospital durante el segundo semestre

del primer afio de residencia o primer semestre del segundo afio con una duracién de 2 meses.

Objetivos generales.

- Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencion primaria y, en
concreto, en Medicina Familiar y Comunitaria (gestion de consulta y enfoque
biopsicosocial).

- Profundizar en la atencién integral del paciente (preventiva, asistencial y
rehabilitadora).

- Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial.

- Contribuir a la adquisicion de competencias generales y transversales.

Objetivos especificos.

- Conocer la prevalencia de la demanda de atencién en general y de la relacionada con
su especialidad, asi como su forma de presentacion inicial y el manejo del enfermo
cronico.

- Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los distintos niveles
asistenciales y su aplicacion en el razonamiento clinico.

- ldentificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de las
patologias mas frecuentes asi como los criterios de derivacion, especialmente aquellos
relacionados con su especialidad.

- Conocer y adquirir habilidades en la entrevista clinica y la relacién médico paciente en
Medicina Familiar y Comunitaria.

- Analizar la prescripcién farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del
medicamento.

- Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de salud y del Distrito de
Atencidn primaria.

- Conocer los aspectos generales de los sistemas de informacién y soporte en Atencién

Primaria: historia clinica informatizada, receta electrénica, etc.
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- Conocer las lineas de investigacién y docencia del Centro de Salud y del conjunto del
Distrito de Atencién Primaria, sentando las bases para facilitar posteriores
colaboraciones en trabajos de investigacion.

- Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes niveles:

hospital, centro de salud, centro de especialidades, otros dispositivos.

Actividades.

- Durante la primera semana observara los distintos ambitos de trabajo que existen en el
Centro de Salud.

- Posteriormente, realizard con su responsable docente las actividades que éste tenga
encomendadas y participard en las actividades de formacion continuada que se
desarrollen en el Centro de Salud. Durante este tiempo seleccionard 10 casos clinicos.

- En la ultima semana, presentard en una sesion alguno de esos casos clinicos y
describira los puntos criticos de la relacion interniveles que haya detectado.

- Las actividades descritas quedaran reflejadas en el cuaderno de la estancia formativa

en el Centro de Salud.

4.4.Rotaciones externas

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Punta Europa mantiene conexion con diferentes
centros a nivel nacional donde los residentes pueden completar su formacion:

- Instituto de Microcirugia Ocular de Barcelona (IMO)

- Hospital de Valme de Sevilla.

- Hospital General de Alicante.

- Instituto Oftalmolégico Castiella. Bilbao.

- Instituto Oftalmoldgico Santiago Grisolia de Valencia.
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5. GUARDIAS

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo,
es un elemento central en la formacién del residente que también contribuye, junto a los

profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Se realizaran con caracter obligatorio, con niveles crecientes de responsabilidad, desde
el primer afio de residencia y seran supervisados. La supervisiéon de los residentes de primer

afio sera de presencia fisica (articulo 15 del Real Decreto 183/2008).

Durante el primer afio se combinan guardias generales de urgencias (3 al mes) con
guardias de Oftalmologia (2-3 al mes) y a partir del segundo afio, las guardias seran de

Oftalmologia. Se recomienda la realizacion de entre cinco y siete guardias al mes.

Con la realizacién de las guardias se pretende:

- Aprender importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos
inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) que se presentan casi
exclusivamente en los servicios de urgencia.

- Fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de decisién del residente.

El nivel de responsabilidad del residente en las guardias sera progresivo durante los cuatro
afios de residencia y en funcién del grado de supervision por parte del equipo facultativo. Asi,
el residente de primer afio, realizara las guardias con el maximo nivel de supervision y minimo

de responsabilidad.
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6. SESIONES

La UGC de Oftalmologia tiene establecidas dos tipos de sesiones:

- Sesiones clinicas, bibliogréaficas y cientificas: todos los jueves a las 8.30 horas
Las sesiones se anuncian con un mes de antelaciéon y son impartidas por todos los
miembros del Servicio siendo su asistencia obligatoria.

- Sesiones de formacion continuada en colaboracién con el Hospital de La Linea, Jerez y

Puerta del Mar de Cadiz: un martes al trimestre, a las 20.30 horas.

Cursos de formaciéon externa

Ademas de la participacion en los cursos especificos para residentes, el Equipo
Directivo de la Unidad promovera y facilitara la asistencia a cursos de interés para la formacion

del residente o para la Unidad.

Asistencia a Congresos

El Equipo Directivo de la Unidad promovera y facilitara la asistencia a congresos de
interés para la formacién del residente o para la Unidad, asi como su participacién activa en los

mismos.

Otras actividades formativas

- Curso de Actualizacion en Cirugia de Glaucoma y Patologia de la Macula con caréacter
anual

- Colaboraciéon con la Unidad de Investigacion Santiago Grisolia de Valencia para la
realizacion de tesis doctorales y proyectos de investigacion, dirigida por la Dra. Pinazo
Duran

- Colaboracion con el Instituto de Microcirugia Ocular de Barcelona (IMO) para la asistencia

a sesiones quirdrgicas de Vitreo-Retina.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

En el Servicio existe una linea de investigacién en Glaucoma con multiples proyectos
financiados y se participa en varios estudios y ensayos clinicos en Retina.
Los residentes son informados de la conveniencia de incorporarse a estas lineas de

investigacion. Los objetivos a lo largo de los cuatro afios de formacién son los siguientes:
Publicaciones a Congresos
Es obligatoria la presentacion de alguna comunicacion durante el periodo de residencia
asi como para la asistencia a Congresos.
- Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia
- Congreso de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia
Cursos de asistencia recomendada
Primer afio
- Curso de Iniciacion a la Oftalmologia.
Organizado por el Instituto Castroviejo (Madrid), dirigido por el Prof. D. Julidn Garcia

Sanchez. Presencia fisica (mes de febrero)
- Curso Béasico de Refraccion.

Seqgundo afio

Curso Basico de Glaucoma

Curso de Cirugia Refractiva

Curso de Cornea

Faco-Elche

Tercer afio
- Curso Basico de Estrabismo.

Organizado por la Sociedad Espafiola de Estrabologia.

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo
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8. EVALUACION

En la evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion
de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora
y aportar sugerencias especificas para corregirlas. En cada area de formacién es preciso que

el residente consiga los objetivos propuestos.

La evaluacion debe ser continua (durante toda la rotacién) y bidireccional, ya que el
residente también debe evaluar al docente, la programacion, estructura y cualquier otro

aspecto de la rotacion.

La evaluacién continua tiene como objetivo el seguimiento del aprendizaje a tiempo real
del residente y contempla los tres aspectos del aprendizaje: conocimientos, habilidades y

actitudes.

Por ello la formacion ha de estructurarse en las siguientes actividades:

1. Definicion de objetivos de cada area de rotacién y que se describen en el presente
documento

2. Establecimiento de actividades cuantificables, necesarias para conseguir los objetivos
marcados

3. Entrevista tutor/residente al inicio de cada rotacion, para establecer los objetivos a
alcanzar, la bibliografia de apoyo, temética de las sesiones clinicas, etc.

4. “Entrevista estructurada” tutor/residente al final de cada rotacion, donde ademas se
realiza la evaluacion. El objetivo de tales entrevistas es la supervisién directa del
aprendizaje del residente vy la planificacion de actividades futuras.

5. Evaluacion del tutor de las sesiones clinicas y/o bibliograficas impartidas por el
residente.

6. “Informe de reflexion” del residente sobre las distintas rotaciones (evaluacion
bidireccional)

Evaluacion del residente de las actividades formativas a las que ha asistido.
Memoria anual del residente, que recoge la descripciéon de las rotaciones realizadas,
incorporando las actividades asistenciales, docentes, guardias, etc.

9. Libro del residente, dénde puede evaluarse el grado de cumplimiento del programa

oficial de la especialidad. Es de registro individual y obligatorio.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

ANEXO VI: INFORME-RESUMEN DE ACUERDOS EN TUTORIA

ENTREVISTA ESTRUCTURADA RESIDENTE-TUTOR

RESIDENTE:
TUTOR:
FECHA:

1.- Temas a tratar:

2.- Acuerdos y fechas

3.- Documentos aportados:

4.- Comentarios del residente:

Aspectos positivos:

Aspectos negativos:

5.- Comentarios del tutor:

Aspectos positivos:

Aspectos negativos:
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6.- Conclusiones:

7 .- Competencias que debe mejorar:

Firma Residente Firma Tutor
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ANEXO VII: INFORME DE LA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

INFORME DE ENTREVISTA

RESIDENTE:
TUTOR:
FECHA:

Tienes que hacer un informe de evaluacién formativa.
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1

EVALUACION ROTACION

| APELLIDOS Y NOMBRE:

[NACIONALIDAD:

| DNI/PASAPORTE:

[CENTRO:

[TITULACION: [ESPECIALIDAD:

[ANO RESIDENCIA:

[TUTOR:

ROTACION

[ CONTENIDO:

[ DURACION:

[UNIDAD: [CENTRO:

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPQ DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70 % A + 30 % B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

CALIFICACION (1)| CAUSA ENNEG. (3)

CALIFICACION (1)| CAUSA ENNEG. (3)

Madrid, ........... d& ool

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo:

.....de 200.....

EL TUTOR

Fdo:

Manual del residente de Oftalmologia 40




‘opRIbeIUT sjuswiwlcl Codinbs IR
uenTTdwr =nb  SUATITTISTUT 3 SSUSTSISSE S TWOY SSPEPTATIoE ¢ oewsTqexd

o007 us  @sweariow wdtoriaed & osIsqUT wwol CoSTQRDTWE SSUCTOWT Y £
ssr=qut wos cdinbg [SF SSERETATIST o9] ue wdiotaseg  cdmbs
Tsf SIucTSTosp o/ seweiqerd 8o SJUR SEISGUT BWS]  COEREASSLE SSUSTOETSY z

SxI=QUT cood CPURIISON SIPRRTATION SR U=
squsumatowd wdiztaawg  Cedinks [sF osuctotosp o/ owwsyqead oopwuTMIS SR

SIWE STSUSISITEUT ©IISTS WUN RIfSSMN o squers(el ocood 03 SUSWTSUSTORIN T
[~ "B=ucTo=s
‘gsuctunea) odinkg [#F SepEpTATacw svl us wdroraaed of -odimbs

13 seuststosp ofA sewargead 5o IIUR RTOURISFTEUT [P3IS4 RUN BIJSITH o

iofeqezy ep odrnbe e uoo FeuoroETEy -

rsimwToRd J o RTTTURI ouIlsime
1= u= vsuctewdnoo=ad seaie 4 socotpsw soaoedow atanooTp B wagxe odweil
wotpep A ‘ssqvisos £ ssqwwesasd swweqgead sns tod ssasjuT Fwed sjuwIsTon

oz ‘seyustovd Sof £ SEITTWEI SO Uo0 SQUSWElSos JIed BIoSUOD SQUSPISEY TH £
GEEINIJ U6 SeUTOR[#1 GV] [FIeUsb o] Tod 'G93091100 USG GIUSTOR[@I 6% T
TBoTIRSeSeUNT Bo3ST[FUSS IFUSTOROT I[9NS oU SIed RLINLF ¥ SIUSToR] AT
aetatdord urs ‘SIRISITPUT 2 SJURITTIP SETR PRITIST TUNM SUSTI SIUSWLENITITH T
“Eo3uetoRd A GoIRT[TWE3 © BRIk U PUSGIad 198 I[ING | GoTIRSIDIUNT
©035T[JUSe 084 ® wisusb =nb SjuUSISITPUT ‘S3URISTP Pr3TISOT TUN SUSTIURY 0

"eI[MmEy / @jueford SeUOTORTSH -5

CPERTTTARSwedssa
P TATU O3TY "TRIOqe] FReuIs no sp wwious aod TTITION USTSRSTIRET

Srdustg

2
£
= u=WTEn A TO5H T
Tounu 1EES o woung a

S ML PR Sl B SIS E ap I |2 apdny

- 'pEPFITgesuodees
ep TeATE L S8DPDIATIOP SFEISATD SET P ETOUSJE TSP / DPDETENIUNg -'§
~edinb= [=p ©35%3 [® Ggiovbijoeant SF A Seiwscop
‘SR TETOUSIS TOW SSPRPTATION =P WyoIsw us wissnd &1 wztweutp A sucdoig L3
"olT# wawd oprisnbsl 185 Urs UoToRDTISsAUT
=p A sejuscop ‘oeoujlc SSEEPTAIISE Ioany [E Rousnoery uwoo suodexg z
C{=oIiienbsI =p pEpToSceu wis
EaTIR T widerd god SqUSWTENITOEY UPTORICI W #F OSERETATION ON] TV T
“zoany
T=F FpuRwsp v s1dusTs usTowiar B Sp oRoTIIoedss oIpRpTATION ORT BT TIESH
TEAFIEFOFUT - E

ototates
TSP SSpepTATIs® semic ws L ssqustowd sof sp viBooged BT Sp cjusTWrsowos

1= us vzipmmgoad snb outs ‘TrucTodscks UQISESTPSP TUN SUST1 OTQS off i
"WPEONI0%F WWICY S OwqUsoop SoATARLe OO IWSURS W
siopugtatuisd ‘epencepe ©1 0% CIoTAIsg [Sp SRIcqE] OR] © UGTSECIRSR ng z

‘ssqussop scATiIslgo 00T IRTURSTR
#aTwisd 57 casd ‘0I0TMIES TRE OSERRTATIOR oWl W o3onf oduRil TR woTREl

CTRSSE S OISTaded [ SEEERRIATASE O] R NOISESIRER s odwsTl IH

i), rmpropoTped -

LIS S P 518 S0 B &5 MIEApPSPap ¥4
TOOTIEITAD ORIl SOl sTduny i
i3 &_(® otasaris [= spdung T
T iE ©TISITID T3 FTdwn: T
sopriaede So sp cmmBatu sTduns o ]

T (SAUSTWIPURI CWEXFW [¥ JIURIqe  SPURIURAuT

TowTagus 0T IP
USTINToAS BT © SOPRITASST 003T=TS S opesTITUETS 13 osTeucTosgord soruc uwoo =ISTEA i
TREETTRISE RWIST
Sp SEOTUTTD SRTICASTY SR F FIP [¥ COUSTWIUSIURW % Us -3Tqrocd 08 To- # JUSWETIR JUNTOM

®I0QEToc A SODTITIUSTS SOJUSTWISOUSS SOT CPUES T[PN3SE SOSTUI]S SOSEs S0 RIPRISH (q
-wpensspe wwicy wun sp w3p rswrid sp saustowd [Rp woTWITS

BTI2ITTY BT -2Tqrecd o3 TO- SpmRITIRRl ‘oursie 4 sawerowd 12 aod SpTrsaur mIICEny e
TUSTIBATION ~-'T

SAIOLILISY -4

BT

1Z0SINDEI FOT Sp [FUOTORI SPZTTFIN -'5

Seeope oud o2,

Igauo e foep Jemo3 Bred peproeded - §

T EFUITIoNS ooTIsqUERTE

snbogus sp pepioede; cosTqeucIer oIlsd oepeoTasTIos §issacdry

Terspiouce sp zeden  CPRPTIEST [ ® Spencepe  sjusweasydwos

‘goorioerd SouTwizl Us STRUoTel oww oto=qodTyg w1 =611 =idusig £
TOOPRUCIRI S USURERNOSEE

A Te3=3 sorisiris  soun uwse  ‘e3seazos ey sBrrs  sadwars

ToRD SIUSTONToS sapqrscd o seorisgufetp ssuctods Serava S ouw |4

‘CERNOEE CTISOTID
T® sBr[s s usurenyrqwy  ssuspanyes ssrqiessd o swestsguberp

sauot ads SRTITA Fjus ‘EITORUSIRI SOTISITID 13T IY T
oewsTqead So] P © Corascubwrp enbogus
I® Tezilesa Sp ®Ioy BT ® S[RBOIRI orIe3Tis upbutu mijsenw o =
reemeTgold 207 ep o oorlgouberp enbojue Te uUe DEDIITYEH -"f£
SOUSTWEIISSTRE 50T 5P PEPTIIRES A oWty sjusT=sxg £
UgToWIog Sp TweBoid no us
SOREIFUSS SOATIRLOo SO ¥ ORISR P ‘OWlTd Usng ¥ RIISRIRW =3 z
=nBr=ucs
o1 ored  ‘Ijusweiusy  ‘pRITASTITE  wrunSTR  UoD  RIISSIRE S5 1
PEpTIRToedss ®T
=p setdead sezsijosp se] s oeyonuw Ispusade sp zedec socexed of a
1eEPTAFNEpE FSPEPITTQEY P TSATN -°C
" 2JURTITIG G2 ‘03Ul 20XFH [3
‘eucToszolrd woT13o8Id wusng wun UsyTulsd 7 snb sopenospy z
- Ivucts=goad
pEpTATIoR w1  Jegsdwsssp  wIwd S:qUSTSIING erzd  sopeElTWTT T
Is= o IeIpnIs=
=[ens oo ‘mroustede s wsyy [ 2SSl © WIpR3ses =nb of ogonm

repusiduce soeaed ou fsopTiRA ScoTioErd-CoTUTTS SOTUSTUNUSTEI

Ieniosye usprdu} ] scaustwiocuce  socod ons  ‘ooowcos  Ang 0

12oprrnbpe SooTIoe; SojUS TNTSSUSD 8D TEATN -°T
SEIYJIITIEYH X SOLNEINIOOHOD -'Y

HLNIAISTY TAd <NOIOVILOY Id NOIOVNTVAT.
dd NOIDVZITVEY V1 ViVd SOIdHELIID

41

Manual del residente de Oftalmologia




8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa

formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han

cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar

que se han cumplido los objetivos.

El informe anual del tutor es el instrumento bésico y fundamental para la valoracion del
progreso anual del residente en el proceso de adquisicibn de competencias profesionales,
tanto asistenciales como de investigacién y docencia.

Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el afio de que
se trate y la participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados

con el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa formativo
siempre que retnan los requisitos previstos al efecto.

¢) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas

en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.
La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en

los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus

resultados se trasladaran a la Comision de Docencia para que proceda a su publicacion.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 -200

[APELLIDOS Y NOMBRE. |
[NACIONALIDAD: [DNI/PASAPORTE |
[CENTRO: |
[TITULACION: [ESPECIALIDAD: [ANO RESIDENCIA: |

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[VACACIONES REGLAMENTARIAS: |
[PERIODOS DE BAJA:

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD |DURACION | CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C (SI PROCEDE)+INF.(S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Madrid, de de 200

Sello de |a Institucién EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:
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CALIFICACION (1):

0: Insuficiente
1: Suficiente
2: Destacado
3: Excelente

CAUSA EVALUACION NEGATIVA (2):

a) Falta de conocimientos o insuficiente aprendizaje*

b) Reiteradas faltas de asistencia no justificadas, o notoria falta de aprovechamiento o
insuficiente aprendizaje**

c) Periodos prolongados de suspensidn del contrato, por incapacidad temporal u otras
causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superiores al 25% de la
jornada anual.

* Puede ser susceptible de recuperacién especifica y programada, que el residente deberd realizar en los
tres primeros meses del siguiente afio lectivo, conjuntamente con las actividades propias de éste. El
Residente seré definitivamente evaluado al término del periodo de recuperacidn. El contrato se
prorrogara, inicialmente, por tres meses, quedando supeditada su prdrroga anual al resultado de la
evaluacion.

#% El Comité de Evaluacion lo notificard a la Comision de Docencia y a la Direccion del Centro, a fin que se
proceda, de conformidad con el procedimiento legalmente aplicable, a la rescision de contrato.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Biblioteca

Oftalmologia General

- Oftalmologia Clinica.
Kanski JJ.
Ed. Elsevier Espafia. 62 edicioén, 2009
- Curso de Ciencias Basicas y Clinicas.
Academia Americana de Oftalmologia.
Ed. Elsevier Espafia, 2007-08.
- Fisiologia del ojo de Adler
Kaufman KL.
Ed. Elsevier Espafa. 102 edicion, 2003.
- Manual de Oftalmologia del Wills Eye Institute.
Ehlers, Justis P, et al.
Ed. Lippincot, Williams and Wilkins. 12 edicién, 2008.
- Atlas de Urgencias en Oftalmologia.
Ed. Glosa. 2001.

Refraccién

- Refraccion ocular y baja vision.
Solans T, et al.
Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 2003.

Glaucoma

- Shields Textbook of Glaucoma
Rand R et al.
Ed. Lippincott. 62 edicién. 2010
- Ultimas innovaciones en los glaucomas. Etiologia, diagnéstico y tratamiento
Boyd BF.
Highlights of Ophthalmology. 2003.
- Glaucoma. Los requisitos en Oftalmologia.
Alward WLM.
Ed. Harcourt. 2001.
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Cérnea

- Grayson. Enfermedades de la cérnea.
Arffa RC.
Ed. Mosby.. 42 edicién, 1999.

- Smolin and Thoft. The cornea.
Foster SC, et al.

Little Brown.

Uvea

- Diagnosis and treatment of uveitis.
Foster CS, Vitale AT.
WB Saunders Co. 2002.

Retina

- Retina
Ryan SJ.
Ed. Mosby.
- Vitreous microsurgery.
Charles S.
Ed. Lippincott. 52 edicién. 2010.

Estrabismo

- Atlas of strabismus.
Von Noorden G.
Ed. Mosby

- Estrabismos.
Perea J.

22 edicion, 2009.

Orbita
- Patologia orbitaria.

Pérez Moreiras JV, et al.
Ed. Edika Med. 12 edicion, 2002.
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Neurooftalmologia

- Neurooftalmologia
Glaser JS.
Ed. Masson-Salvat. 22 edicion, 1992.
- Protocolos en Neurooftalmologia.
Rebolleda G, Mufioz FJ.
Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 2010.

Hemeroteca

- Ophthalmology.
Editor: American Academy of Ophthalmology
Revista mensual. Factor de impacto: 5.3

- Investigative Ophthalmology and Visual Science.
Editor: Association for Research in Vision and Ophthalmology.

Revista mensual. Factor de impacto: 3.6

- Retina.
Editor: Lippincott Williams and Wilkins.
Revista mensual (10 nimeros/afo). Factor de impacto: 3.5

- Archives of Ophthalmology.
Editor: American Medical Association.

Revista mensual. Factor de impacto: 3.2

- American Journal of Ophthalmology.
Editor: Elsevier Science Inc.

Revista mensual. Factor de impacto: 3.1

- British Journal of Ophthalmology.
Editor: BMJ Publishing Group.

Revista mensual. Factor de impacto: 2.9
- Survey of Ophthalmology.

Editor: Elsevier Science Inc.

Revista bimensual. Factor de impacto: 2.8

Manual del residente de Oftalmologia 47




- Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia
Editor: Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

Revista mensual.

Direcciones de Internet

Para busquedas bibliograficas con acceso a los resimenes de los articulos

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

Acceso a los articulos a texto completo, en la Biblioteca Virtual del sistema Sanitario Publico de
Andalucia:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

Picar en el enlace correspondiente a la Biblioteca Virtual y el epigrafe “Consulta de catalogos”,
picar en el enlace “Listado de revistas electronicas BV-SSPA” y elegir la revista y fecha

determinada.
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

R1 promocién 2011

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

) ) i . Medicina Medicina
Luis Villalba Pinto General General Vacaciones General General General General General General General . .

Familiar Familiar
R2 promocion 2010
Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
M2 Angeles
Glaucoma Glaucoma Vacaciones Glaucoma Glaucoma Glaucoma Polo Anterior Polo Anterior Polo Anterior Polo Anterior Polo Anterior Polo Anterior

Hernandez Ortega
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R3 promocién 2009

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Juan Luis Garcia
Retina Vacaciones Retina Retina Retina Retina Retina Estrabismo Estrabismo Estrabismo Estrabismo Estrabismo
Madrona
R4 promocién 2009
Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Manual del residente de Oftalmologia 51




