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1.1. NORMATIVA REGULADORA DE LA FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA

El sistema de formacion de la especialidad de Oftalmologia es el de residencia en unidades
docentes acreditadas para la formacién 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 Il
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 respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la
formacion especializada en Ciencias de la Salud es una formacién reglada y de caracter oficial, que
tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes pro-
pios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado

de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la citada ley, obligard, si-
multaneamente, a recibir una formacion y a prestar un trabajo que permitan al especialista en formacién
adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la especialidad
que esté cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar
de forma progresiva, segin avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y

la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sani-
taria especializada, tiene por objeto determinar y clasificar las especialidades en Ciencias de la Salud
cuyos programas formativos conducen a la obtencién del correspondiente titulo oficial de especialista,
regular las caracteristicas especificas de dichos titulos, las unidades docentes, los érganos colegiados
y unipersonales que intervienen en la supervision y organizacion de los periodos formativos por el sis-

tema de residencia, los procedimientos de evaluacion de los especialistas en formacién y la evaluacion



y control de calidad de los distintos elementos que configuran las estructuras docentes donde se impar-
ten dichos programas, desarrollando las previsiones que a este respecto se contienen en el capitulo |l

del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

A lo largo de la formacién, 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 pro-
ceso de formacién, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investiga-
dora del residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente

realice en las diferentes fases del proceso formativo.

Como se desprende de la revisidn de la normativa vigente, la Formacion Médica Especializada
y la obtencién del titulo de Médico Especialista esta perfectamente regulada en todos sus aspectos,
desde los programas de formacion con sus objetivos hasta los sistemas de evaluacion. Es por ello, que
la labor principal de los médicos especialistas que pertenecen a los Centros y Unidades Docentes radi-
ca en el cumplimiento de los objetivos de la docencia y del programa de la especialidad, ademas de

fomentar la participacion en actividades docentes e investigadoras del especialista en formacién.

Esta Guia establece los objetivos y el programa para la formacion de Médicos Especia-
listas en el Servicio de Oftalmologia (Unidad Docente) del Hospital General Universitario de Ali-
cante, y supone una adaptacion a las caracteristicas especificas del Servicio de Oftalmologia del
Programa elaborado por la Comisiéon Nacional de la Especialidad y aprobado y publicado por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social en la Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que

se apruebay publica el programa formativo de la especialidad de Oftalmologia.

La formacion tedrica se basara en la revision del contenido tedrico del Programa de Formacion

en las sesiones clinicas y en el autoestudio tutorizado y, la formacion préctica en la practica profesional

tutorizada. Ademas de la realizacion de una serie de actividades asistenciales, del aprendizaje de las



habilidades propias de su especialidad, de actividades docentes e investigadoras, se buscara generar

en el residente actitudes que le permitan:

-Como medico-clinico, anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra considera-

cion, y ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

-Como técnico, mantener una actitud critica para valorar la eficacia y el coste de los procedimientos que

utiliza, y demostrar su interés por el autoaprendizaje y por el perfeccionamiento profesional continuado.
-Como cientifico, tomar decisiones en base a criterios objetivos y de validez demostrada.
-Como docente, saber compartir sus conocimientos con el personal en formacion.

-Como componente de un equipo asistencial, mostrar una actitud de colaboracién con los demas profesio-

nales de la salud.



1.2. PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN OFTALMOLOGIA

1.2.1. Denominacién Oficial de la Especialidad y Duracion.

OFTALMOLOGIA. La duracién de la especializacion es de cuatro afios.

1.2.2. Definicion de la Especialidad.

La Oftalmologia es la especialidad medico-quirurgica que se relaciona con el diagndstico, pre-
vencion y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de
la especialidad, de larga tradicion en nuestro sistema sanitario, radica en la especificidad anatémica y

funcional del aparato visual.

1.2.3. Competencias del Médico Especialista en Oftalmologia.

Competencias propias del especialista en Oftalmologia. Abarcan todos aquellos conoci-
mientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacién de las enfermedades del aparato de la vision, incluida la exploracién y correccion optica y
quirdrgica de los defectos de la refraccion ocular. A este respecto son areas de conocimiento y de acti-

vidad propias de la Oftalmologia:

1) Unidad de Segmento Anterior:

a) Cornea. Cristalino. Uvea anterior.
b) Cirugia refractiva.
2) Glaucoma.

3) Segmento Posterior:
a) Retina Médica.
b) Retina Quirdrgica.
4) Anejos Oculares:
a) Estrabismo — Neuroftalmologia.
b) Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.




Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos de dis-
ciplinas basicas. El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la comprension
de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacién de procedimientos de diagnéstico y trata-
miento, 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 patolégica ocular.
-Inmunologia-microbiologia ocular.
-Farmacologia ocular.

-Oncologia ocular.

-Optica fisiologica.
Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos sociales

de la medicina. Son competencias vinculadas a la prevencion, promocién y educacién para la salud:

-Epidemiologia oftalmoldgica.
-Oftalmologia preventiva.

-Principios elementales de la gestion en Oftalmologia.

1.2.4. Objetivos Generales de la Formacioén.

Los objetivos generales de la formacién de un especialista en Oftalmologia son los siguientes:

- Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la Oftalmologia.

- Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

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

- Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

- Desarrollar criterios en relacion con las intervenciones quirurgicas.

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



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

- Analizar criticamente cualquier informacién cientifica o clinica que esté relacionada con la Oftalmolo-
gia.

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

- Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y efica-

cia en la toma de decisiones.

1.2.5. Estructura del Programa Formativo.

Este programa se estructura en los siguientes apartados:

-Formacién Especifica en Oftalmologia que se integra por las siguientes unidades: Oftalmo-
logia General y Basica; Refraccion; Segmento Anterior; Retina Médica; Vitreo-retina Quirurgica; Estra-

bismo y Neuroftalmologia; y Orbita y Anejos.
-Cronograma de las Rotaciones por las distintas Unidades.
-Servicios prestados en concepto de Atencion Continuada / Guardias.

-Conocimientos Trasversales compartidos con otras Especialidades en Ciencias de la Salud.

Niveles de Responsabilidad. La supervision del residente de primer afio sera de presencia fi-

sica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos o uni-
dades por los que el residente esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. A medida
que se avanza en el periodo formativo el residente ir4 asumiendo de forma progresiva un mayor nivel
de responsabilidad sin perjuicio de someterse a las indicaciones de los especialistas y tutores a los que
podra plantear cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de las actividades que realicen du-

rante el periodo formativo (articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero).



Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este programa

que se refieren a la formacion especifica tienen las siguientes caracteristicas:

Nivel 1:  Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacién

directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2:  Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién de un tutor. El
residente no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento

completo de forma independiente.

Nivel 3:  Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas/asistidas en su

ejecucion por el residente.

1.2.6. Formacién Especifica en Oftalmologia: Contenidos Especificos.

Dentro del Programa de Formacién de Especialistas en Oftalmologia se incluyen las siguientes
Unidades:

- UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA.
- UNIDAD DE REFRACCION.

- UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR.

- UNIDAD DE RETINA MEDICA.

- UNIDAD DE VITREO-RETINA QUIRURGICA.

- UNIDAD DE NEUROFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO.
- UNIDAD DE ORBITA Y ANEJOS.

En cada una de las Unidades, que equivalen a los diferentes rotatorios a realizar, el Pro-
grama Formativo Oficial de la Especialidad establece de forma pormenorizada todos los contenidos que
el médico en formacién debe dominar: contenidos teéricos, contenidos practicos/habilidades, nive-
les de responsabilidad que el médico residente debe asumir y las actividades asistenciales a reali-
zar.

Aunque revisaremos ahora los contenidos especificos del Programa Oficial de Formacion de

Especialistas en Oftalmologia, algunos de los contenidos tedricos han sido desarrollados con un doble

objetivo: a) clarificar su contenido, y b) permitir de esta forma un calculo mas sencillo del tiempo reque-



rido para su exposicion en las sesiones clinicas del Servicio. El desarrollo de estos contenidos teéricos
ha sido resaltado en letra cursiva, y el tiempo de las sesiones clinicas que se va a dedicar a cada uno
de los temas de los contenidos tedricos figura entre paréntesis (1 s: 1 sesion clinica; 1/2 s: media se-

sion clinica; 1/3 s: un tercio de la sesion clinica; etc.).

l. UNIDAD: OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA.

1. Contenidos teoricos:

- A) Morfologia, fisiologia y embriologia de todas las estructuras del 6rgano de la vision.
- Globo ocular: Cornea. Esclerdtica. Iris. Cuerpo ciliar. Coroides. Angulo iridocorneal. Cristalino.
Retina. Vitreo. Papila optica. (2s).
- Anejos: Conjuntiva. Parpados. Aparato lagrimal secretor y excretor. Musculatura ocular.
Orbita. (2 ).
- Vias y centros 6pticos: Nervio optico. Quiasma oOptico. Cintillas dpticas. Radiaciones dpticas.
Corteza occipital. Centros dpticos de SNC. Inervacion ocular. (1°s).
- B) Elfendmeno de la refraccién y sus aplicaciones en la funcion visual:
1. Principios de la refraccion: Optica general. (1 s).
2. Refraccion del ojo: Optica fisioldgica. (1 s).
- C) Farmacologia ocular. (6 s).
« Vias directas e indirectas de administracion de farmacos en Oftalmologia.
« Farmacos midriaticos y cicloplejicos.
« Farmacologia de los anestésicos topicos.
« Terapéutica antiglaucomatosa.
«  Quimioterapia de las infecciones oculares.
« Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos.
« Corticosteroides topicos y sistémicos.
o Farmacos inmunosupresores.
« Efectos sistémicos de los farmacos aplicados localmente a nivel ocular.

o Efectos oculares de la medicacion sistémica.

- D) Inmunologia y Oftalmologia. (3 s).
« Conceptos basicos en inmunologia.
« Inmunizacion y respuesta inmune.

« Respuestas inmunes oculares:



« Respuestas inmunes de la conjuntiva y comea.
« Respuestas inmunes de la camara anterior, tvea anterior y vitreo.
« Respuestas inmunes de la retina, epitelio pigmentario y coroides.

« Inmunorregulacion de la respuesta inmune.

« Sistema HLA y enfermedades oculares.

« Terapéutica e inmunologia.

- E) Microbiologia oftalmolégica. (2 s).

« Conceptos basicos de infeccion ocular.

o Mecanismos de defensa oculares.

« Laflora ocular normal.

« Etiopatogenia de las infecciones oculares.

« Microbiologia ocular: Virologia. Bacteriologia. Micologia. Parasitologia.

« Técnicas diagnosticas de laboratorio.

- F) Anatomia patoldgica ocular. (2 s).
« Procesos de reparacion.
o Manejo de muestras.
« Procedimientos especiales en anatomia patologica.

« Caracteristicas anatomopatologicas de los principales trastornos oculares.

- G) Oncologia ocular.

2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagndsticos y terapéuticos.
A) Anamnesis en Oftalmologia.
B) Inspeccidn ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas.
C) Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, visién de contraste.
D) Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo anterior. Estudio del
endotelio corneal. Gonioscopia.
E) Estudio de la presion intraocular. Tonometria.
F) Oftalmoscopia directa e indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin contacto.
G) Exploracion funcional de la retina: adaptacion a la oscuridad, ERG, EOG, y PEV.

H) Campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.
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I) AFG y angiografia con verde de indocianina.

J) Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los ultrasonidos.

K) Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada. Resonancia magné-
tica.

L) Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

LL) Estudio histopatoldgico ocular.

M) Microscopio quirtrgico.

N) Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

N) Técnicas de analisis de imagen.

0) Exploracion del sistema lagrimal.

P) Exoftalmometria.

Q) Exploracion de la visién binocular.

3. Objetivos especificos:
1. Que el residente conozca exhaustivamente la morfologia y el funcionamiento del 6rgano visual,
al que va a dedicar su futura actividad profesional.

2. Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién con la tec-

nologia.

3. Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y su interdependencia

con la tecnologia.

4. Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que puedan proceder

de otras ciencias.

5. Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar como innovacién para la
practica oftalmolégica, que en términos generales debe aportar soluciones a problemas oftal-

moldgicos y no crearlos.

6. Que se potencie en el futuro oftalmologo la seguridad de poder ejercer una ciencia con conte-

nidos humanos y huir de la deshumanizacion en su ejercicio.

4. Niveles de responsabilidad:
NIVEL 1:
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- Contenidos 1A, 1B, 1C y 1D.
- Contenidos 2A, 2B y 2C.
- Parcialmente los contenidos del 2D, 2E, 2F, 2G, 2H y 2I.

NIVEL 2:

- Contenidos 1E, 1F y 1G.
- Contenidos 2D, 2E, 2F, 2H, 2, 2K, 2M y 20.

- Parcialmente los contenidos 2L, 2N y 2N.

NIVEL 3:

- Parcialmente los contenidos 2G, 2J, 2L, 2LL, 2N, 2P y 2Q.

II. UNIDAD DE REFRACCION.

1. Contenidos teoricos:

A) Fundamentos de la refraccién.
« Elojo humano como sistema dptico. (1°s).
« Refraccion clinica: (2 s)
« Refraccion Objetiva: Retinoscopia.
« Técnicas de Refraccion subjetiva

« Refraccion ciclopléjica y no ciclopléjica.

B) Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

C) Alteraciones de la refraccion del ojo: (1's)
- Hipermetropia.
- Miopia.
- Astigmatismo.
- Afaquia. Pseudofaquia.
D) Defectos dpticos binoculares: (1's)
- Anisometropia.
- Aniseiconia.
E) La acomodacion y sus alteraciones: (1 s)
- Fisiologia de la acomodacion.
- Presbicia.
- Insuficiencia y paralisis de la acomodacion.

- Espasmo de acomodacion.

12.



F) Técnicas de cirugia refractiva. (1 s)

2. Contenidos teorico-practicos:

A) Determinacién subjetiva de la refraccidn en visién lejana.

B) Determinacién subjetiva de la refraccion en vision proxima.

C) Determinacion objetiva de la refraccion. Esquiascopia.

D) Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

E) Correccion de las alteraciones de la refraccion:
- Lentes convencionales. Prescripcion de cristales correctores. (1°s).
- Lentes de contacto. (1°s).
- Lentes intraoculares. (1°s).

F) Correccion quirdrgica de los defectos de refraccién:
- Cirugia refractiva extraocular. El laser en la cirugia refractiva. (2 s).
- Otras técnicas. Cirugia refractiva intraocular. (1's).

G) Ayudas visuales. (1).

3. Objetivos especificos:

1. Que el residente conozca perfectamente el 0jo como sistema 6ptico y de refraccion.

2. Que pueda determinar la correcta refraccidn del ojo.
3. Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion dptica.
4. Que conozca las posibilidades quirdrgicas para modificar la refraccion del ojo.

5. Que conozca las posibilidades de rehabilitacion de la baja vision.

4. Niveles de responsabilidad:

NIVEL 1:

- Contenidos 1.

- Contenidos 2A, 2B y 2C.

- Parcialmente los contenidos 2D y 2E.
NIVEL 2:
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- Contenidos 2D y 2E.
NIVEL 3:

- Parcialmente contenidos 2F y 2G.

5. Actividades asistenciales:

Se considera necesario que durante el primer afio de formacion en policlinicas generales de
Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta area de conocimiento.
Realizara un minimo de 100 refracciones en adultos y 50 en nifios. Ademas, asistirda como ayudante, al

menos, a 10 intervenciones quirurgicas con fines refractivos.

Para la realizacion de actividades de cirugia refractiva, que no pueden llevarse a cabo en la
unidad docente, se prevera la existencia de unidades docentes asociadas que reunan las condiciones

necesarias para que los residentes puedan completar su formacion.

l1l. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR.

1. Contenidos teéricos:
Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos minimos sobre
segmento anterior:

- Anatomo-fisiologia conjuntival. (1 s).

- Patologia conjuntival. (3 s).

- Embriologia corneal. (1/4 ).

- Ultraestructura corneal. (1/4 s).

- Fisiologia corneal. (1/4 s).

- Edemay reparacion corneal. (1/4 s).

- Queratitis. (2 s).

- Distrofias y degeneraciones corneales. (1s).
- Trastornos corneales periféricos y otras queratopatias no infecciosas. (1°s).
- Patologia escleral. (1 s).

- Fisiologia cristaliniana. (1 s).

- Cataratas adquiridas. (2 s).
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Cataratas congénitas. (7).
Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino. (1 s).
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso. (1s).
Glaucoma y sus formas clinicas:

- Evaluacion clinica del glaucoma. (1s).

- Glaucoma de angulo abierto. (2 s).

- Glaucoma de angulo estrecho. (1s).

- Glaucoma congénito. (1s).

- Tratamiento del glaucoma. (1 s).
Alteraciones vasculares y glaucoma. (71°s).
Hipotonia ocular. (1 s).
Inmunologia y Uvea. (1 s).
Uveitis anteriores. (2s).
Degeneraciones y tumores de la Uvea anterior. (1s).
Traumatologia del segmento anterior. (2 s).
Endoftalmitis. (1 s)
Tumores. (13).

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

2. Contenidos practicos y nivel de responsabilidad:

NIVEL 1:

Exploracion con ld&mpara de hendidura con la localizacién exacta de las alteraciones patoldgicas

a los distintos niveles de la cornea, cdmara anterior y cristalino.
Valoracidn de las tinciones corneales.

Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoracion del Tyndall.

Tonometria y tonografia.

Gonioscopia.

Valoracion de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas.

Perimetria.
Biometria y calculo de lentes intraoculares.
Realizacion e interpretacion de los tests de secrecidn lagrimal.

Toma de exudados conjuntivales y raspados corneales.

NIVEL 2:
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- Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

- Uso del laser Yag en segmento anterior.

3. Actividades asistenciales:

- Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior. 50 intervenciones con un grado de
autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.
- Realizacion de los procedimientos habituales en cirugia del segmento anterior:
.Cirugia de la catarata.
.Cirugia del glaucoma (incluye laser).
.Cirugia refractiva.
50 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo for-
mativo.
- Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior: 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 ayudante y 2 como primer cirujano.

IV. UNIDAD DE RETINA MEDICA.

1. Objetivos especificos:

1. Conociendo las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la patologia
retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracién como la oftalmoscopia directa, indi-
recta y biomicroscopia de fondo de ojo.

2. Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia fluoresceini-
ca, ecografia A'y B, electrorretinograma, electrooculograma y potenciales evocados visuales.

3. Una vez diagnosticada la patologia de fondo de o0jo, realizar una orientacion terapéutica.

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

2. Contenidos tedricos:

Al finalizar la rotacion, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:
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- Anatomia y fisiologia de la retina y coroides. (1 s).

- Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas del fondo de ojo

normal y posteriormente del patoldgico. (1 s).

- Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como: (6 s).

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

Angiografia fluoresceinica y con verde de indocianina.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual (ERG, EOG y PEV).

Test de vision del color y sensibilidad al contraste.

OCT.

- Conocimientos bésicos de genética en enfermedades retinianas, microbiologia e inmunologia ocular.

(15).

- Familiarizacion con la patologia més frecuente del fondo de ojo:

Maculopatias:
« Degeneracion macular asociada a la edad. (1s).
« Otras maculopatias adquiridas: Agujero macular. Maculopatia miépica. Retinopatia se-

rosa central. Estrias angioides. Maculopatias toxicas. (2 s).

Neovascularizacion subretiniana. (1 s).

Desprendimiento seroso de retina y del epitelio pigmentario (EPR). (1 s).
Distrofias que afectan al EPR y retina.

« Retinosis pigmentaria. (1).

« Distrofia de conos. (1/2 s).

« Amaurosis de Leber. (1/4 s).

« Fundus albipunctatus. (1/4 s).

« Distrofia viteliforme de Best. (1/4 s).

« Distrofia viteliforme foveomacular del adulto. (1/4 s).

o Distrofia macular de Stargardt. (1/2 s).

Distrofias coroideas: (1 s)
« Coroideremia.
o Atrofia gyrata.

« Distrofia coroidea areolar central.
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« Atrofia coroidea generalizada.

Enfermedades vasculares retinianas:
« Oclusion arterial y oclusién venosa retiniana. (2 s).
« Retinopatias vasculares:
« Retinopatia hipertensiva. (1s).
« Retinopatia diabética. (2 s).
« Retinopatia de la prematuridad. (1's).

« Otras lesiones vasculares retinianas. (1°s).

Retinopatia traumatica y otras alteraciones traumaticas del segmento posterior. (1°S).
Cuerpos extrafios intraoculares. (1'5).

Toxicos que afectan al EPR y retina. (1 s).

Tumores intraoculares:

« Tumores de retina y coroides. (2 s).

« Hamartomas del EPR y retina. (1 s).

Uveitis intermedias y posteriores. (3 s).

Desprendimiento de retina (exploracion clinica): (1 s).

« Degeneraciones retinianas periféricas adquiridas.

« Fisiopatologia del desprendimiento de vitreo.

« Desprendimiento de retina.

- Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en retina. (1's).

- Indicaciones del laser en la patologia retiniana. (1 s).

3. Habilidades y niveles de responsabilidad:

NIVEL 1:

- Angiografia: principios basicos, interpretacién e indicacion.

- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Iniciacién a la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia del

polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.
NIVEL 2:
Realizacién e interpretacion de angiografias fluoresceinicas.
Utilizacion de la técnica ecografica para casos especificos.
Perfeccionamiento en la exploracién del fondo de ojo mediante oftalmoscopia y biomicroscopia.

Uso de la técnica de indentacidn escleral con el oftalmoscopio indirecto.
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- Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de reti-
na.
- Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina.
- Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.
NIVEL 3:
- Fotocoagulacién en area macular y de patologias como macroaneurismas y membranas neovas-

culares subretinianas.

4, Actividades asistenciales:
- El nimero de fotocoagulaciones debera ser superior a 20.

- Aprendizaje necesario para la realizacidén de angiografias.

V. UNIDAD DE VITREQO-RETINA QUIRURGICA.

1. Contenidos teéricos:
Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:

- Embriologia del vitreo. (1/4 s).
- Bioquimica del vitreo. (1/4 s).
- Estructura del vitreo. (1/4 s).
- Funciones del vitreo. (1/4 s).
- Envejecimiento del vitreo. (1/2 s).
- Examen clinico del vitreo. (1/2 s).
- Patobiologia del vitreo: (3 s)
e Opacidades del vitreo.
o Alteraciones degenerativas del vitreo.
e Desprendimiento de vitreo.
e Tracciones vitreo-retinianas.
e Anomalias del desarrollo.
e Retinopatia de la prematuridad.
- Factores predisponentes para el desprendimiento de retina (1's).
- Desprendimiento regmatogeno de la retina. (2 s).

- Agujeros maculares y membranas epirretinianas. (1 s).
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- Hemorragias vitreas. (1s).
- Vitreorretinopatia proliferante. (7's).

- Cirugia del vitreo. (1 s).

2. Habilidades y Niveles de Responsabilidad:

NIVEL 1:
- Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de contacto.
- Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de no contacto.
- Exploracion de la extrema periferia de la retina mediante biomicroscopia y oftalmoscopia indirecta.
- Examen de la periferia de la retina con técnicas de indentacion escleral.
NIVEL 2:
- Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.
- Técnica basica de la colocacion de explantes.
- Técnica basica de la colocacion de cerclajes.
- Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.
- Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de farmacos.
- Puncion diagnostica del vitreo.
NIVEL 3:
- Técnica de la vitrectomia via pars plana.
- Técnica basica de vitrectomia a cielo abierto.
- Técnica basica de la retinotomia.
- Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
- Inyecciones de sustitutivos vitreos.

- Utilizacién de manipuladores retinianos.

3. Actividades asistenciales:
- Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirirgicos especificos.

- Asistido por un especialista, al menos, 5 cirugias de vitreo y retina.

V1. UNIDAD DE NEUROFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO.

1. Contenidos teoricos:

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos teéricos sobre:

20.



- Anatomia del sistema visual. (1/2 s).

- Fisiologia del sistema visual. (1/2 s).

- Anatomia del aparato muscular. (1/2 s).

- Fisiologia de los movimientos oculares. (1/2 s).

- Fisiologia de la vision binocular normal. (7 s).

- Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales:

- Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual. (1 s).

Patologia del nervio optico. (2 s).

Patologia del quiasma. (1 ).

Patologia de la via dptica retroquiasmatica. Alteraciones corticales. (1 ).

- Via pupilar y sus alteraciones. (1 s).

- Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales. (1 s).
- Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular. (2 s).

- Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular. (1 s).

- Patologia de la vision binocular. Ambliopia. (1s).

- Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares. (1 s).

- Estrabismos no paraliticos:

Clasificacion general de los estrabismos. (1/2's).

Evaluacion clinica de los estrabismos. (1/2 s).
Endotropias. (1s).

Exotropias. (15).

Desviaciones verticales. (1)

Trastornos de motilidad ocular especiales. (1's).

Tratamiento del estrabismo. (1s).

2. Habilidades y Niveles de Responsabilidad:

NIVEL 1:

- Examen de los movimientos oculares.

- Determinacion del angulo de desviacion.

- Determinacién de la dominancia ocular.

- Determinacion del grado de vision binocular.

- Determinacion de la ambliopia.

- Valoracion de los tests de diplopia y confusion.
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- Valoracién de la funcion macular.
- Valoracion de la vision de los colores.
- Determinacion de la sensibilidad al contraste.
- Exploracion de los reflejos pupilares.
NIVEL 2:
- Valoracion del TAC y resonancia magnética cerebrales.

- Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular (ERG, EOG y PEV).
3. Actividades asistenciales:

- Realizacion de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer ayudante y

5 como primer cirujano.

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

VII. UNIDAD DE ORBITA Y ANEJOS.

1. Contenidos teoricos:

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos teoricos sobre:

- Anatomofisiologia de la drbita. (1 s).

- Anomalias congénitas y del desarrollo de las 6rbitas. (1 °s).
- Inflamacion orbitaria. (1 s).

- Orbita y alteraciones endocrinolégicas. (1 s).

- Tumores orbitarios. (2 s).

- Traumatologia orbitaria. (7 s).

- Anatomofisiologia del sistema lagrimal. (1's).

- Patologia del sistema de drenaje lagrimal. (1 s).

- Patologia del sistema de secrecion lagrimal. (1°s).

- Tumores e inflamaciones de las glandulas lagrimales. (1 s).
- Traumatologia del aparato lagrimal. (1 s).

- Anatomofisiologia de los parpados. (7 s).

- Inflamaciones de los parpados. (1s).

- Alteraciones de la posicién, motilidad y forma palpebrales. (3 s).
- Tumores y degeneraciones palpebrales. (2 s).
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- Elementos de oculoplastia. (1's).

2. Habilidades y Niveles de Responsabilidad:

NIVEL 1:
- Palpacion orbitaria.
- Exoftalmometria.
- Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.
- Exploracion de las vias lagrimales.
- Exploracion de la secrecidn lagrimal.
NIVEL 2:
- Realizacion de ecografia orbitaria.
- Realizacién de dacriocistografias.

- Valoracion de TAC y resonancia magnética orbitarias.

3. Actividades asistenciales:

- Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias y se recomienda realizar 1 como primer
cirujano debidamente supervisado.

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

- Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacidn/evisceracion y realizar 1 como
primer cirujano.

- Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones palpebrales y realizar 3 como primer ciru-

jano.
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1.2.7. Cronograma de las Rotaciones por las distintas Unidades.

El Programa Formativo Oficial establece el tiempo de rotacion minimo por las diferentes Unidades o
Secciones:

- Primer aio. Se dedicara a realizar su formacion en Oftalmologia General y Basica, y Refraccion. Esta
formacion se realizara rotando por las consultas externas del area que incluye ambulatorios y policlini-
cas del hospital docente.

- Sequndo, tercer y primer cuatrimestre del cuarto aio. Se haran rotaciones por las distintas unida-

des del Servicio con periodos minimos de estancia, tal y como se describe a continuacion:

- Unidad de Segmento Anterior...........cccccccuevnnee. 8 meses
- Unidad de Retina Médica y Vitreo-Retina............ 8 meses
- Neuroftalmologia y Estrabismo.............cccoeeee. 4 meses
- Orbita Y ANJOS........orrveeeeeerrreeeeeneeseeesseeeseeeeas 4 meses
TOTAL s 24 meses

El tiempo restante, excluidas las vacaciones, se completara de acuerdo con las caracteristicas
del Servicio. Se aconseja que los periodos de rotacion se fraccionen a conveniencia del Servicio para
lograr la méxima coordinacion.

- Sequndo y tercer cuatrimestres del cuarto afio. Uno de ellos en policlinica general oftalmoldgica, y

el otro se podra dedicar a ampliar la formacidn en uno de los campos que sean considerados de interés
por el residente, el tutor y la Comision Local de Docencia, pudiendo ser realizado en el propio centro o

en otro hospital nacional o extranjero.
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1.2.7.1. Adaptacion del Cronograma de Rotaciones a las distintas Secciones del

Servicio de Oftalmologia del Hospital General Universitario de Alicante.

-Las rotaciones de los médicos residentes por las distintas Secciones del Servicio de Oftalmologia han
sido actualizadas para incorporar nuevos especialistas facultativos en sustitucién de otros que se han
jubilado y para acomodar algunas preferencias que han sido sugeridas por los propios médicos resi-

dentes.

-El Servicio de Oftalmologia, ademas, ha solicitado la acreditacién de una nueva plaza de formacién de
médico especialista (afio solicitud 2020), para disponer de 3 plazas acreditadas en lugar de las 2 actua-
les. Una vez acreditada la tercera plaza, el objetivo del Servicio es ofertar 2 plazas anuales como hasta
ahora y cada 4 afios ofertar las 3 plazas, y asi alternativamente. El colectivo total de médicos residen-
tes del Servicio pasaria de 8 residentes/4 afios a 9 residentes/4 afios. Este hecho obliga también a
redisefiar un cronograma de rotaciones que sea capaz de acomodar ambas posibilidades, 2 6 3 resi-

dentes anuales, dependiendo de cada afio.

-Se establecen a continuacion, de forma pormenorizada, las Rotaciones de los Médicos Residentes por
las distintas Secciones del Servicio de Oftalmologia teniendo como base el Programa Formativo Oficial

de la Especialidad:
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PROPUESTA ROTACIONES RESIDENTES OFTALMOLOGIA

R1, R1: R1; R2; R2. R2; R3, R3; Rs R4, Rd., R4,
Segmento Segmento Segmento
Enero Enero Anteriar Anterior Anterior Enero Dra. Moya Dra Monts Dr. Garcia Enero
{érmea fCatarata fGlaucoma
Retina Medica Retina Medica Orbitay
Fobrera CTN  CURSC CASTROVIEIO (MADRID) B Fobrera
Or Dr. Ramirez Dr. Garcia Dra. Moya
Marzo Marzo Balmonts Dra Monts Marzo
S =
b At egmento Segmn.zntn Segmento Neuroftalm Estrabismo sl
Anterior Anterior Anterior
Jfrmea fCatarata Cdrnea fCatarata Glavcoma
Maryo Maya Mayo
Dra. Domenech | Dr Dr. Ramirez
Juriic Cursos de Urgencias Junic Belmonte Dra Marques Dra Maoral e
Urgencias Oftalmologia Oftalmologla Segmento Segmento Segmento Orbita y Anejos Neuraoftalm
fulle Oftalmologla | General® Generz| e anterior Anterior Anterior e Uvetis fulto
Glascoma Cdrmea f Catarata Cfrnea JCatarata
Agasta Dra. Moya. Dr. Pérez- Agosto Agosto Dr Mondéjar Agosto
Canales
Oftalmologla Urgenclas Oftalmologla Estrabismo
General Oftalmologia General Dr. Ramirez Dra Or
Septiem Septiemn Domenech Belmonte Septiem Septiem
Dra. Moya. Dr. Pérez- Dra Margques
Canales
Orbitay Anejos | Retina Medica | Retina Medica Orbita y Ansjos
Oictubre Octubre Octubre Uveitls
Oftaimologia Oftalmologia Urgencias Drra Monts Dr. Garcia Dra. Moya Dra Moral
Noviem | General General Oftalmaologia | Nowiem Maviem Dr Mondéjar
Retina Medica Orbita y Anejos | Retina Medica
Didemb Or Belmonte Dra Domenech Dicernb piciemy | Meuroftalm Estrabismo

*La actividad de Oftalmologia General y Basica/Refraccion se llevara a cabo en las Consultas Externas de los Centros de Especialidades de Babel y 5. Vicente. Esta actividad se complementara a partir del mes de

septiembre en los siguientes términos:

Septiembre: R1,

Octubre:

Noviembre:
Diciembre:

R1; con 1 consulta de urgencias. R1y con 1 consulta de urgencias y 1 consulta de Optometria Clinica.

R1; con 1 consulta de urgencias y 1 quirdfano con Dr. Canales.

R1, con 1 consulta de urgencias v 1 quirdfano con Dr. Belmonte. R1;con 1 consulta de urgencias y 1 quirdfano con Dra. Domenech.
R1; con 1 consulta de urgencias y 1 quirdfano con Dr. Belmonte. R1, con 1 consulta de urgencias y 1 quirdfano con Dra. Domenech.

26.



ROTACION RESIDENTES DE 42 ANO [R4): aguellos afios con 2 residentes

ROTACION RESIDENTES DE 42 ANO [R4): aquellos afios con 3 residentes

R4, R4. R4, R4, R,
Encro Enero Dr Pérez- Dra Martinez- Enera Dra. Marcos Encro
Santonja Rubio Dr. Dr Dra
Orbita y Anej _ T s e ] ;
Eebrers Dra Margues Dra Moral Eebrera febrera Dra Margues Dra Maoral U;E:’tiasl'l nejos febrera Pérez-Canales | Pérez-Santonja Martinez-Rubio
Mlarzo Marzo Marzo Dr Mondéjar Marzo
Vitreo-Retina Vitreo-Retina Rotaciones Externas Vitreo-Retina Retina Medica Vitreo-Retina Rotaciones Externas
Abril e S Abril abril e - Aberil
Cuirdrgica Cuirdrgica Cuirdrgica Quirdrgica
Cornea Carnea
Mayo Mayo Mayo Mayo
Jurio Jurio Juniia Dra Dr. Garcia D Junioi
Martinez-Rubio Pérez-Santonja
Julic Julic lulia Julio
Dwra Dr
Martinez-Rubic Pérez-Santonja Vitreo-Retina Vitreo-Retina Retina Medica
Agosto Agosto Agosto Quirdrgica Quirdrgica Resto
Cérnea Dr. Garcia
Septiem segtiem Septiem Semtiem
Vitreo-Retina Vitreo-Aetina
Quirdrgica Quirdrgica Dr. Dra
Cornes Pérez-Santonja Martinez-Rubia
Octubne Octubre Octubre Or. Octubre
Pérez-Canales
Moviem Dra Noviem Maviem Mowviern
Or Pérez-Santonja | Martinez-Rubio Retina Medica Vitreo-Retina Vitreo-Retina
Diclemb Dicemnb Diciemb ':I-u”-jrgica D-Uirﬁrgi:a Diciemb
Cérnea
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Rotaciones por Secciones y su duracién en meses.

Rotacién minima
s Rotacién adaptada al
Unidad Denominacién segln programa Servicio de Oftaimologia
formativo oficial
Iyl Of'talmolp)glaﬁral YBasia | 15 meses & meses*
/ Refraccidn
Cormea/Catarata: Bm fEm f8m.
1 Segmento Anterior 8 meses 14 meses
Glaucoma: 6m f& m /6 m.
v Retina Médica R Médica: amfdmfTm/8m,/8m**
- - — 8 meses - 13 meses
v Vitreo-Retina Quirdrgica V-etina Quirdrgica: 9mf9m /ém/5m /5 m**
: Neurcftalm: dm/3m/dm/3m/a4m
Wi Neurclftalmolclgla ¥ 4 meses - 7 meses
Estrabismo Estrablsmo: 3m/fdm3m/dm/3m
Vil Orbita y Anejos 4 meses 4 meses

*Los Residentes de 42 afio vuelven a rotar durante 11 meses por Oftalmologia General y Basica / Refraccion 1 dia a la
semana.

**La distribucion del rotatorio entre retina médica y quirtrgica depende del nimero de residentes en ese afio, 2 6 3 residen-
tes. En el pasado, la diferencia entre retina médica y retina quirdrgica era muy evidente, pues la primera no practicaba ciru-
gia de la retina y la segunda si la practicaba. Sin embargo, en la actualidad, la diferencia entre retina médica y retina quirar-
gica es muy escasa, ya que la retina médica se encarga de toda la retina quirirgica que afecta a la macula.

Otras Rotaciones dentro del Servicio

-Los médicos residentes de tercer afio (R3) tendran asignada una consulta propia un dia a la semana en las
consultas externas del Hospital, al objeto de aumentar su autonomia en la toma de decisiones diagndsticas
y terapéuticas. Estaran tutorizados por los facultativos especialistas con consultas en funcionamiento simul-

taneamente. (En funcionamiento desde 2016).

-Los médicos residentes de cuarto afio (R4) tendran asignada una consulta auténoma un dia a la semana
en las consultas externas de los centros de especialidades, no solo para dar cumplimiento al programa
formativo oficial de la Especialidad, sino para favorecer su autonomia y acercarlo a una realidad profesional
a la que se enfrentara en un futuro inmediato. Sera tutorizado por el facultativo con consulta en paralelo.

(En funcionamiento desde 2014).

-Durante los Meses Finales de Residencia, el R4 que no realice rotacion externa, podra realizar una rota-

cion LIBRE con un Facultativo Especialista que no tenga residente asignado:
MARZO: Dr. Pérez-Canales, Dr. Pérez Santonja, Dra. Martinez Rubio, Dra. Marcos.
ABRIL: Dra. Monts, Mondéjar, Dra. Moya, Dr. Pérez-Canales.

Durante estos dos meses, a criterio de los Tutores y Jefe de Servicio, se valorara asignar sesiones quirurgi-

cas con un adjunto-sin residente al R4 para completar su formacién quirdrgica.
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Rotaciones Externas

Cada Residente puede solicitar, fuera del periodo vacacional, hasta 3 meses para rotaciones externas
durante los 2 ultimos afos de rotacion, procurando no coincidir en el mismo mes:

1 mes de Rotacién libre al final de R3.

1 mes de Rotacion libre durante R4.

1 mes de Rotacion fija que debera ser durante el mes de Marzo o Abril antes de finalizar la

residencia.

Siempre debe haber, al menos, 5 Residentes en los meses de Rotaciones Externas para cubrir las

guardias del Servicio.

El Tutor de residentes recomendara que una de estas rotaciones externas sea realizada en un centro
de reconocido prestigio en Cirugia Refractiva, al objeto de ampliar conocimientos y aprender técnicas
de Cirugia Refractiva no practicadas en el Servicio de Oftalmologia y que, segun el programa de for-

macidn, son complementarias del mismo.
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1.2.8. Guardias

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

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada, con niveles crecientes de responsabi-
lidad, se realizarén con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y serén supervisados, sin
perjuicio de su seguimiento general por el tutor del residente y por los especialistas de las unidades en las
que se realicen. La supervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica (Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero).

Durante el primer afio se podrén realizar guardias generales de urgencias y a partir del segundo
afio las guardias seran de Oftalmologia.

El nimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales de cada servicio, con
las limitaciones establecidas en la legislacion vigente y siempre que su realizacion no altere de forma impor-
tante el desarrollo normal de las rotaciones por las distintas unidades formativas. Se recomienda la realiza-
cion de entre cuatro y seis guardias al mes.

Con la realizacion de las guardias se pretende, por un lado que el residente aprenda importantes
campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vascu-
lares, etc.) que se presentan casi exclusivamente en los servicios de urgencia y, por otro, fomentar el senti-
do de la responsabilidad y la capacidad de decision del residente.

En el Hospital General Universitario de Alicante, durante el primer afio se realizan guardias genera-

les de urgencias de presencia fisica y a partir del sequndo afio las guardias son de Oftalmologia, también
de presencia fisica. Las guardias de Oftalmologia cuentan con el apoyo de un médico especialista de guar-
dia localizada. EIl nimero de guardias mensuales es de 4 a 6, tanto para las urgencias generales como para
las guardias de Oftalmologia.

Durante el primer afio de residencia se establece un rotatorio por la consulta de urgencias en turno
de mafiana para que el residente aprenda los conocimientos y las habilidades necesarios para un manejo

adecuado de las urgencias oftalmologicas mas frecuentes.
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1.2.9. Docencia e Investigacion en el Servicio.

Docencia

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

Respecto a las Sesiones Clinicas, proponemos que éstas deben ser 2 semanales de una dura-
cion entre 30 y 40 minutos, y quedarian distribuidas, en cuanto a contenido, de la siguiente forma:

« Sesiones Clinicas de presentacion de Temas Tedricos: Se trata de que los médicos resi-

dentes y médicos especialistas del Servicio, hagan la presentacion de un tema tedrico previs-
to en el Programa de Formacion de Especialistas. Este tipo de sesiones se realizara 1 vez por
semana, con lo que se podra revisar, al menos 1 vez durante la formacion del residente, las
aproximadamente 156 sesiones clinicas que componen todo el programa teorico.

« Sesiones Clinicas de Revision Bibliografica: Su objetivo es que los médicos residentes o

médicos especialistas presenten de manera critica articulos de revistas cientificas novedosos,
interesantes o trascendentes para el diagnostico o tratamiento. El residente adquiere destreza
en el manejo de la bibliografia actual. Este tipo de sesiones se realizara 1 vez al mes.

« Sesiones Clinicas sobre Casos Clinicos: En estas sesiones los médicos residentes y médi-

cos especialistas del Servicio, presentaran casos clinicos de especial interés para su posterior
discusion. Tras la presentacion de los hallazgos clinicos se tratara de elaborar un diagnostico
diferencial, establecer un diagndstico final y establecer un tratamiento y sus posibles alternati-
vas. Se realizaran 1 vez por mes.

« Sesiones Clinicas con Medios Audiovisuales / Sesiones Monograficas: En las sesiones cli-

nicas con medios audiovisuales se proyectaran videos o cualquier otro material audiovisual
sobre técnicas diagnosticas, terapéuticas o quirdrgicas. Con las sesiones de actualizacion se
trata de poner al dia un tema concreto segun su importancia y actualidad, con una revision
completa, y podra ser realizada por cualquier miembro del Servicio. Este bloque de sesiones
clinicas se realizara una vez por mes, aunque se iran alternando las sesiones audiovisuales

con las de actualizacion.
« Sesiones de Elaboracion de Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos: Tienen como objetivo

protocolizar una linea de actuacion diagndstica o terapéutica, con objeto de uniformizar crite-
rios en el seno del Servicio. Su elaboracion correra a cargo del responsable de la unidad clini-
ca a la que se adscriba el tema encomendado, y supone a la vez una investigacion bibliografi-
ca y la expresion de una experiencia personal o de un equipo. Dichos protocolos seran discu-
tidos en la sesion con la participacion de todo el Servicio. Se realizaran 1 vez por mes.
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« Sesiones conjuntas con otros Servicios: Podran organizarse sesiones conjuntas con otros

Servicios para tratar temas o casos con la participacion de otras especialidades, cuando asi
se requiera.
« Sesiones Clinicas InterHospitalarias: Son sesiones clinicas monograficas con la participa-

cién conjunta de residentes y facultativos especialistas del H. General Universitario de Elche,
Hospital General Universitario de Alicante y el H. Universitario de San Juan. Se realiza 1 vez
al afio y en cada ocasion 1 hospital es el responsable de la organizacion.

Implicar a todos los residentes que acaban su periodo formativo para someterse a un sistema
de evaluacion internacional. Los 2 mas importantes son: European Board of Ophthalmology Diploma
(FEBO) y los International Council of Ophthalmology Exams (ICO).

Investigacion

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

El especialista en Oftalmologia debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un es-
tudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criti-
camente 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 discusién y la ela-
boracién de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacion o una publicacién.

En este sentido el Servicio de Oftalmologia recomendara a los residentes de los primeros afios
la realizacion de un master universitario en metodologia basica de investigacion, que permita su inicia-
cién en el conocimiento de las herramientas y la metodologia de la investigacion, como el ofertado por
la Universidad Miguel Herndndez de Elche.

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

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

Cada médico interno residente ha de presentar como minimo dos publicaciones y dos comuni-

caciones, al finalizar su periodo de formacion, al menos una de ellas como primer firmante.
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1.2.10. Plan Trasversal Comun. Conocimientos Trasversales Compartidos con

otras Especialidades en Ciencias de la Salud.

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se organice por la comision de
docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible se

organizara a través de cursos o reuniones.

Cursos al inicio del periodo de formacion médica postgraduada comunes para todos los resi-
dentes. Caracter obligatorio.

Estructura organizativa de la Comision de Docencia. Sistemas de Evaluacion. Plan General de Calidad
Docente (responsable Comisién de Docencia).

Visién Organizativa del Departamento (responsable Direccién Médica).

Relacion médico-paciente: Habilidades de comunicacion (responsable Servicio Psicologia Clinica)
Iniciacién a la Bioética (responsable Comisidn de Bioética).

Introduccion a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio de Documentacion Clinica)

Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud (responsable Servicio de
Medicina Preventiva).

Recursos de informacion en Ciencias de la Salud del Departamento de Salud Alicante - Hospital
General (responsable Bibliotecaria del Hospital).

Sistemas de informacidn de medicamentos: aplicaciones y enlaces web (Servicio de Farmacia Hospita-
laria).
Sistemas informaticos del Hospital: Orion, Abucasis, Pisma (Servicio de Documentacién Clinica).

Introduccion a la Investigacién clinica en el HGUA (responsable Instituto de Investigacién Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISABIAL)).

Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos Laborales).
Comunicacion malas noticias, preparacion al duelo (responsable Servicio de Medicina Interna).

Soporte Vital Basico con desfibrilador automatico externo (DEA) (responsable Servicios de Medicina
Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

Cursos al inicio del periodo de formacion médica postgraduada segun especialidades. Caracter
obligatorio.
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Curso de Urgencias (responsable Comision de Docencia)
Curso de Urgencias Médico-Quirargicas (Responsable Servicio de Urgencias)

Curso de Iniciacion al Material de Suturas (responsable Servicio de Cirugia General).

Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada especialidad.

Curso de Radioproteccion basica (responsable Comision de Docencia y Direccion Médica).

Sesion Clinica General (Comision de Docencia).

Tiene lugar todos los miércoles por la mafiana.

Cursos optativos durante el periodo de formacion post-graduada.

Seguridad del paciente

Curso de Bioética avanzado

Curso de Metodologia Basica

Curso de Cirugia General “Técnicas Quirlrgicas, procedimientos diagnosticos, clinicos y terapéuticos”
Metodologia de la Investigacion (responsable Comision de Docencia).

Epidemiologia y evaluacion de los resultados de la atencién sanitaria (responsable Comision de
Docencia).

Calidad de las fuentes de Informacion: La lectura critica (responsable Comision de Docencia).
Etc.
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1.2.11. Reqistro Actividades durante el Periodo Formativo.

-Elaboracion Libro del Residente/Portafolio/Registro informatico.
-Registro actividades asistenciales.

-Registro actividades docentes.

-Registro actividades de investigacion.

-Actualizacién anual del Curriculum Vitae.
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1.3. BIBLIOGRAFIA BASICA RECOMENDADA PARA MEDICOS RESIDENTES.

La formacion teorico-practica impartida por los médicos especialistas de una Unidad Docente
acreditada debe complementarse con la labor y esfuerzo personal del especialista en formacién, aun-
que se le debe ofrecer la informacidn suficiente sobre las fuentes documentales a las que se debe diri-
gir para ampliar sus conocimientos. Una orientacion y asesoramiento apropiados evitara una dispersion

innecesaria de los estudios.

Las fuentes documentales que debe manejar pueden ser primarias (trabajos originales), se-
cundarias (libros de texto) o terciarias (bases de datos bibliograficas). Dentro de las fuentes documen-
tales incluimos también los medios audiovisuales, en especial diapositivas y videos, que tienen una
gran importancia en nuestra especialidad, sobre todo para la ensefianza de técnicas diagnésticas, pro-

cedimientos terapéuticos o técnicas quirdrgicas.

El Servicio de Oftalmologia ha remodelado recientemente (febrero de 2014) su Sala de
Reuniones-Biblioteca con la instalacién de un proyector, pantalla, amplificador de sonido y ordenador, y
la instalacion de un puesto de trabajo para el personal facultativo para tareas administrativas y docen-
tes. Ademas, en el afio 2018 se ha instalado un puesto de trabajo para investigacion, dotado de orde-
nador con conexion a la Biblioteca Central del Hospital para acceso a sus bases de datos y revistas
cientificas a texto completo, y con conexién a la Universidad Miguel Hernandez para el acceso a pro-

gramas estadisticos (SPSS).

La Biblioteca del Hospital dispone de las siguientes fuentes documentales a disposicion de los

médicos residentes en formacidn o del personal del Servicio:

Revistas de la Especialidad a Texto Completo (mas importantes)
American Journal of Ophthalmology

Ophthalmology

JAMA Ophthalmology

British Journal of Ophthalmology

Journal of Cataract and Refractive Surgery
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http://www.ajo.com/
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha
http://bjo.bmjjournals.com/
http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/jcrs/current

Investigative Ophthalmology and Visual Science
Survey of Ophthalmology

Archivos de la Sociedad Espariola de Oftalmologia

Bases de Datos
PubMed
Web of Science

Cochrane Library
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http://www.oftalmo.com/seo/
http://www.ajo.com/
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