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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Oftalmologia.

Duracion: 4 aios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relacio-
na con el diagnéstico y tratamiento de los defectos y de las enfermeda-
des del aparato de la visién. Con la Otorrinolaringologia y la Dermatolo-
gia, constituye una de las llamadas especialidades de la primera genera-
cion e histéricamente fue la primera que adquirié acreditacion
académica y aceplacién social como tal especialidad.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatémi-
ca y funcional del aparato visual y en la necesidad de la divisién del tra-
bajo, pero no en una técnica particular o especifica.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Aplicacién de la medicina entera al orden particular de casos practi-
cos que representan los defectos y enfermedades del aparato ocular.
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A) CAMPOS DE ACCION DE LA OFTALMOLOGIA

Los conocimientos y las actividades de la Oftalmologia pueden agru-
parse en dreas y campos caraclerizados por distintos niveles de compe-
tencia y de exclusividad:

1) Compeltencia exclusiva. Todos aquellos conocimientos y activida-
des técnicas que son necesarios para el diagnostico, el tralamiento y la
rehabilitacién de las enfermedades del aparato de la visién y que son uti-
lizados exclusivamente por el oftalmélogo. En este apartado debe ser in-
cluida la exploracién y correccién de los defectos de la refraccién ocular.

2) Competencia compartida:

2.1) Aquellas parcelas de las ciencias bésicas cuyo conocimiento re-
sulta necesario para la comprensién de las enfermedades oculares o
para la correcta aplicacién de procedimientos de diagnéstico y trata-
miento, y en las que Ja peculiaridad del aparato visual les otorga un evi-
dente grado de especializacion:

a) Fisiologia-neurolisiologia ocular.
b) Anatomia patolégica ocular.

¢) Inmunologia-bacteriologia ocular.
d) Farmacologia ocular.

2.2) Aquellos aspectos sociales de la Medicina relacionados con las
enfermedades oculaves:

a) Epidemiologia oftalmolégica. Incidencia y prevalencia de las en-
fermedades oculares. Bioestadistica.

b) Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera.

c) Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracién
de costes, optimizacién de recursos, utilizacién de controles de

rendimiento y calidad.

B) CAMPOS DE ACCION DENTRO DE LA OFTALMOLOGIA

El proceso historico que condujo a la constilucion de la Oftalmologia
como una especialidad médico-quirargica diferenciada con respecto a la
Medicina y la Cirugia General ha continuado operando dentro de la es-
pecialidad, produciendo areas de conocimiento y de actividades especi-
ficas:

En principio deberian ser:

1) Segmento anterior:

a) Cornea. Cristalino. Uvea anterior.
b) Glaucoma.
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~2) Segmento poslerior:

a) Retina médica. Uvea posterior.
b) Retina quirdrgica.

3) Anejos oculares:

a) Neurooftalmologia-Estrabismo.
b) Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1) Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en
su aplicacién a la Oftalmologia.

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

3) Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial ¢ instaurar un
tratamiento correcto a TODAS las enfermedades oculares mas habituales.

4) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sis-
témicas.’ :

5) Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirargicas.

6) Efectuar, bajo supervisién, un adecuado nimero de intervencio-
nes quirargicas oculares.

7) Presentar informacién, tanto cientifica como clinica, a los cole-
gas, a los alumnos, a los pacientes, de forma sucinta, clara y bien orga-
nizada, ya sea de forma oral o escrila.

8) Analizar criticamente cualquier informacién cientifica o clinica
que esté relacionada con la Oftalmologia.

9) Disefiar y ejecutar una labor de investigacién, ya sea clinica o de

laboratorio.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
A) UNIDAD: OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA

1. Contenidos tedricos

ILa) Morlologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la
visién. Embriologia.

I.a).1. Globo ocular: — Cérnea.
— Esclerética.
— Iris.
— Cuerpo ciliar.
— Coroides.
— Angulo iridocorneal.
— Cristalino.
— Relina.
— Vitreo.
— Papila éplica.
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La).2. Anejos: — Conjuntiva.
— Parpados.
— Aparato lagrimal secretor y excretor.
— Musculatura ocular intrinseca y extrinseca.
— Orbita.

La).3. Viasy centros 6pticos: — Nervio oplico.
— Quiasma 6éplico.
— Cintillas 6pticas.
— Radiaciones éplticas.
— Corlteza occipital.
— Centros 6plicos del SNC. Otras
vias 6plicas.
— Vias motoras.

L.b)  El [enémeno de la refraccién y sus aplicaciones en la funcién
visual:

1. Principios de la refraccién: Optica general.
2. Refraccién del ojo: Oplica fisiolégica.

I.c) Farmacologia ocular:

1.d) Inmunologia y Oftalmologia.
I.e) Microbiologia oftalmolégica.
Lf) Anatomia patolégica ocular.

II.  Contenidos prdcticos. Métodos de exploracién, diagndstico
¥y terapéuiticos

II.a) Anamnesis en Oltalmologia.

IL.b) Inspeccién ocular, exploracién de la motilidad ocular y pupi-
las.

H.c) Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscépica, vi-
sién de contraste e interferometria.

II.d) Ldampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquime-
tria de cérnea y camara anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonios-
copia.

IL.e) Estudio de la presién intraocular. Tonometria.

IL.f) Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicrosco-
pia con lentes auxiliares con y sin contacto.

H.g) Exploracién funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad
y ERG. EOG. Potenciales visuales evocados.

ILh)  El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

ILi) Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

ILj) Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras
aplicaciones de los ultrasonidos.

1L.k)  Exploracién radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial
compularizada. Resonancia magnética.
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11.1) Laser en Oftalmologia.

111D Estudio histopatolégico ocular.

II.m) Microscopio quirdrgico.

II.n) Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endo-
microcirugia ocular.

11.i)) Técnicas de andlisis de imagen.

IL.o) Exploracién del sistema lagrimal.

II.p) Exolftalmometria.

I1.q) Exploracién de la vision binocular.

1II. Objetivos especificos

1° Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la
morfologia y el funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su

futura actividad profesional.
2.° Que conozca los medios diagnésticos de que dispone la Oftal-

mologia y su relacién con la tecnologia.
3.9 Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftal-

mologia y su interdependencia con la tecnologia. ‘
4.° Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las inno-

vaciones 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 genera-
Jes debe aportar soluciones a problemas oftalmolégicos y no crearlos.

6.° Que se potencie en el [uturo oftalmoélogo la seguridad de poder
ejercer una ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumaniza-

cién en su ejercicio.

IV. Aptitudes a desarrollar

Nivel 1:
[© Conlenidos La), Lb), L.c) y Ld).

2° Contenidos 1L.a), 1L.b) y 1L.c).
3°  Parcialmente los contenidos del 1Ld), ILe), ILf), ILg), ILh) y 11.1).

Nivel 2:

1.° Contenidos 11.d), IL.e), 1.0, IL.h), ILi), IL.k) y IL.Lm).
2°  Parcialmente los contenidos 11.1), IL.n) y 1L0).

Nivel 3:
Parcialmente los contenidos IL.g), ILj), I1.1), 1L.11), 1L.n), 1L.p) y 1L.q).
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B) UNIDAD REFRACCION
1. Contenidos tedricos

I.a) Fundamentos de la refraccién —véase Unidad de Oftalmologia
General y Basica (A.LLb)—.
I.b) Semiologia general de las alteraciones de la refraccién del ojo.
I.c) Alteraciones de la refraccién del ojo: 1) Hipermetropia.
» 2) Miopfa.
3) Astigmatismo.
4) Afaquia.

1.d) Defectos 6pticos binoculares: 1) Anisomeltropia.
2) Aniseiconia.

Le) Laacomodacién y sus alteraciones: 1) Presbicia.
2) Paralisis de la acomo-

dacién.

1. Countenidos tedrico-prdcticos

II.a) Determinacién subjetiva de la refraccion en la visién lejana.
IL.b) Determinacién subjetiva de la relraccién en la vision préxima.
II.c) Determinacién objetiva de la refraccién.

II.d) Refractometria ocular. Fotoqueratoscopio y queralometria.
Il.e) Correccién de las alteraciones de la refraccién:

1) Lentes convencionales.
2) Lentes de contacto.
3) Lentes intraoculares.

II.D) Correccién quirtdrgica de los defectos de refraccion:

1) Cirugia refractiva.
2) Elléser en la cirugia refractiva.
3) Otras técnicas.

III. Objetivos especificos

1.° Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo
como sistema 6ptico y de refraccién.

2.° Que pueda determinar la correcta refraccién del ojo.

3.° Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccién 6p-

tica.
4.° Que conozca las posibilidades quirdrgicas para alterar la refrac-

cién del ojo.
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IV. Aptitudes a desarrollar

1.° Conlenidos I

Nivel 1: 2.° Contenidos II.a), IL.b) y IL.c).

3.° Parcialmente los contenidos I1.d) y 1l.e).

Nivel 2: Contenidos II.d) y IL.e).

Nivel 3: Parcialmente contenidos ILf).

OBJETIVOS ESPECIFICO-OPERATIVOS/
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE REFRACCION

Se considera necesario que durante el primer afo de formacién en
policlinicas generales de Oftalmologia se dedique al menos un tercio del
tiempo al aprendizaje de este drea de conocimiento.

a) Objetivos especifico-operativos

Cognoscitivos.

Al término de la rotacién el residente debera poseer los conocimien-
tos tedricos minimos sobre:

Optica fisica.

El ojo como sistema 6ptico.

Ametropias.

Acomodacién-presbicia.

Lentes correctoras y sus indicaciones.

Lentes intraoculares y sus indicaciones.

Técnicas quirdrgicas de correccién de las ametropias.
Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La refraccién
en los nifos.

Aniseiconia y su tratamiento.

Baja visién-ayudas visuales.

Ceguera-rehabilitacion.

Habilidades.

Nivel 1: — Determinacién exacta A.V.

— Métodos objetivos de refraccion.
— Métodos subjetivos.

— La cicloplegia-esquiascopia.

— Queratometria.

— Adaptacién lentes de contacto.
— Medida de la aniseiconia.

Nivel 3: — Técnicas basicas de cirugia refractiva.
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b) Actividades

Durante su primer afio de rotacién asistencial dentro de la Oftalmo-
logia general tend: .ina labor asislencial sobre este tema en la policlini-
ca general con un minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifos, y
realizara la aplicacién de, al menos, 20 lentes de contacto. :

Quirtrgicas: Asistird como ayudante, al menos, a 10 intervenciones
de Cirugia con fines relractivos.

C) UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR
a) Objetivos especifico-operativos
Cognoscitivos.

Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimien-
tos tedricos minimos sobre segmento anterior:

— Anatomo-fisiologia.

- Conjuntiva.

— Patologia conjuntival.

— Embriologia y formacién.

— Ultraestructura.

— Fisiologia corneal.

— Queralilis.

— Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
— Edema y proceso de reparacion corneal.

— Fisiologia cristaliniana.

-— Cataratas adquiridas.

— Cataratas congénitas.

— Dislocaciones y otras anomalias congénitas.
— Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
— Glaucoma y sus formas clinicas.

— Alteraciones vasculares y glaucoma.

— Hipotonia ocular.

— Patologia escleral.

— Inmunologia y uvea.

— Uveilis anteriores.

— Degeneraciones, atrofias y tumores de la uvea anterior.
— Traumatologia.

— Endoftalmitis.

-— Tumores.
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Habilidades.

Nivel 1:

— Exploracién a lampara de la hendidura con la localizacién exacta
de las alteraciones patolégicas a los distintos niveles de la cérnea,
cdmara anterior y cristalino.

— Valoracién de las tinciones corneales.

— Queratometria corneal.

— Valoracién de Tindall.

— Tonometria. Tonogralfia.

— Gonioscopia.

— Valoracién de la excavacién papilar.

— Perimetria.

— Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Nivel 2:

— Uso del ldaser término en la patologia del segmento anterior.
— Uso del laser de Yag en segmento anterior.

Actividades asistenciales:

— Realizacién de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior.
50 intervenciones como primer cirujano. Realizacién de los pro-
cedimientos habituales en cirugia del segmento anterior:

a) Cirugia de la catarata.

b) Cirugia del glaucoma (incluye laser).

¢) Cirugia reparadora del segmento anterior.
d) Queratoplastia.

e) Cirugia refractiva.

40 invervenciones como ayudante y 40 como primer ciru-jano.

— Cirugia reparadora de traumatologia del segmento anterior en
namero 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 en ndmero de 5 como primer ayudante y 2 como
primer cirujano.

Durante este periodo realizara el aprendizaje de las habilidades sefia-
ladas y asistird como ayudante a un minimo de 30 cirugias de las cita-
das en el parrafo anterior como primer cirujano. Asimismo, realizara un
nimero minimo de 15 aplicaciones laser de forma especifica.
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D) UNIDAD RETINA MEDICA

a) Objetivos especificos

Conociendo las caracleristicas del fondo de ojo normal, ser capaz.
de diagnosticar la patologia retino-coroideo mediante el uso de
técnicas de exploracién como la oftalmologia directa, indirecta y
biomicroscépica de fondo de ojo.

Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una
orientacién terapéutica.

Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios
como la angiografia fluoresceinicd, ecografia A y B, electroretino-
grama y potenciales evocados visuales.

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

b) Objetivos especifico-operativos

Cogrioscitivos.

Al finalizar la rotacién, el residente debera haber adquirido los cono-
cimientos minimos sobre:

Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.

— Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente

las caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del

patolégico.
Conocimiento y utilizacién de técnicas de exploracion tales como:

* Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto
y no contacto (tres especies, 73, 80...).

* Oftalmoscopia directa e indirecta.

* Angiografia [luoresceinica.

* Ecogralia Ay B.

* Campimetria.

* Neurofisiologia clinica del aparalo visual.

* Test psicofisicos: Visién colores y sensibilidad al contraste.

Conocimientos basicos de Genética en enfermedades retinianas,

microbiologia e inmunologia ocular.
Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

* Desprendimiento seroso de retinay EPR.

* Neovascularizacién subretiniana.

* Heredodistrofias que afectan EPR y retina.

* Enfermedades vasculares retinianas.

* Relinopalia traumatica.

* Enfermedades t6xicas que afectan EPR y retina.
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*

Hamartomas del EPR y retina.

Tumores de retina, coroides y vitreo.

Uveitis intermedias posteriores.

Edema ocular e isquemia retiniana.

* Maculopalias vitreoretinianas.

* Desprendimientos de retina (exploracién clinica).

*

¥

— Fundamentos y efectos biologicos de los laseres que se utilizan en

retina.
— Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

Habilidades.

Nivel 1:

— Angiografia fluoresceinica: principios bésicos, interpretacién e in-
dicacién. '

— Ecografia ocular: principios basicos, interpretacién e indicacién.

— Iniciacién de la exploracién retiniana con oftalmoscopia directa e
indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los
diferentes tipos de lentes.

Nivel 2:

— Realizacién e interpretacion de angiografias lluoresceinicas.

— Utilizacién de la técnica de exploraciéon ecogralica para casos es-
pecificos.

— Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante ol-

talmoscopia y biomicroscopia.
— Uso de la técnica de indentacién escleral con el oftalmoscopio in-

directo.

— Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la ciru-
gia del desprendimiento de retina.

— Realizacion de lolocoagulacién con laser en drcas extramaculares
de la retina.

Nivel 3:

— Esteocoagulacién en area macular y de patologias como necrosis
tumoral, macroaneurismas y membranas neovasculares subreti-

nianas.

c) Actividades asistenciales

El nimero de folocoagulaciones deberan ser aproximadamente 50.
El nimero de angiografias fluoresceinicas realizadas seran a un mi-

nimo de 20.
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E) VITREO-RETINA QUIRURGICA
a) Objetivos especifico-operativos
Cognoscitivos.

Al término de la rotacién el residente debera poseer los conocimien-
tos teéricos minimos sobre:

— Embriologia del vitreo.

— Bioquimica del vitreo.

— Estructura del vitreo.

— Funciones del vitreo.

— Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.
— Examen clinico del vitreo.

— Patobiologia del vitreo:

Desprendimiento de vitreo.
Opacidades del vitreo.

Tracciones vitreo-retinianas.
Anomalias del desarrollo.
Fibroplasia retrolental.

Alteraciones degenerativas del vitreo.

* % % ¥ %

3%

— Anomalias retinianas que predisponen a la formacién de aguje-
ros.

— Desprendimiento regmatégeno de la retina.

— Agujeros maculares.

— Hemorragias vilreas.

— Vitreoretinopatia proliferante.

— Cirugia del vitreo.

Habilidades.

Nivel 1:

— Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

— Exploracién biomicroscépica del vitreo con Jente sin contacto.

— Exploracién de la externa periferia de la retina tanto por biomi-
croscopia como por oftalmoscopia a imagen invertida.

— Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacién es-
cleral.

— Puncién diagndéstica del vitreo.

Nivel 2:
— Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.
— Técnica basica de la colocacion de explantes.

— Técnica basica de la colocacién de cerclajes.
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— Correcta aplicacién y dosificacién de la criolerapia transescleral.
— Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles.

Nivel 3:

— Técnica de la victrectomfia via pars plana.

— Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.
— Técnica basica de la retinotomia.

— Técnica basica de la endofotocoagulacién laser.
— Inyecciones de sustitutivos vitreos. :

— Utilizacién de manipuladores retinianos.

b) Actividades asistenciales

Estancia del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina
quirdrgica.
Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirir-
gicos especificos. ‘
| Colocacién, asistido por un especialista, de al menos 5 cerclajes y ex-
plantes.

F) UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO
a) Objetivos especificos operativos
Cognoscitivos.

Al término de la rotacién el residente debera poseer los conocimien-
tos tedricos sobre:

— Anatomia del sistema visual.

— Fisiologia del sistema visual.

— Anatomia del aparato muscular.

— Fisiologfa de los movimientos oculares.

— Fisiologia de la visién binocular normal.

— Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y’
corticales.

— Migraias y alteraciones vasculares del sistema visual.

— Via pupilar y sus alteraciones.

— Alteraciones del Vy VII par.

— Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.

— Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular:

— Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares.

— Estrabismos no paraliticos.
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Habilidades.

Nivel 1:

— Examen de los movimientos oculares.

— Determinacién del angulo de desviacién.

— Determinacién del grado de visién binocular.

— Determinacién de la ambliopia a cualquier edad.
— Valoracién de los test de diplopia y confusién.
— Valoracién de la funcién macular.

— Valoracién de la visién de colores.

— Determinacién de la sensibilidad al contraste.

— Exploracién de los reflejos pupilares.

Nivel 2:

— Valoracién de TAC y resonancia magnética cerebrales.
— Valoracién y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocu-

lar.

b) Actividades asistenciales

— Realizacién de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular ex-

trinseca como primer ayudante.
— Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.
— Aplicacién de téxina botulinica en la patologia neurooftalmolégi-

ca al menos en 5 ocasiones.

G) UNIDAD DE ORBITA Y ANEJOS
a) Objetivos especificos operativos

Cognoscitivos.

Al término de la rotacién el residente deberad poseer los conocimien-
tos teéricos sobre:

— Anatomofisiologia de la 6rbita.

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

— Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

— Tumores y degeneraciones orbitarias.

— Traumatologia orbitaria.

— Conjuntivitis.

— Tumores conjuntivales y degeneraciones.

— Enfermedades de la piel y mucosas.

— Anatomofisiologia del sistema lacrimal.
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-— Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

— Patologia del sistema de secrecién lacrimal.

— Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacri-
males.

— Traumatologia del aparato lacrimal.

— Anatomofisiologia de los parpados.

— Inflamaciones de los parpados.

— Tumores y degeneraciones palpebrales.

— Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales.

— Elementos de oculoplastia.

Habilidades.
Nivel 1:

— Palpacién orbitaria.

— Exoftalmometria.

— Exploracién a lampara de hendidura de la conjuntiva.
— Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.

— Exploracién de vias lacrimales.

— Exploracién de secrecién lacrimal.

Nivel 2:

— Realizacién de ecografia orbitaria.
— Realizacién de dacriocistografias.
— Valoracién de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

b) Actividades asistenciales

— Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias y reali-

zar 1 como primer cirujano.
— 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 enuclea-
cién oly evisceracién y realizar 1 como primer ayudante.

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

6. ROTACIONES Y GUARDIAS

ROTACIONES

— Primer aio: Se dedicara a realizar su formacién en Oftalmologia
general y bdsica, y refraccién. Esta formacién se realizara rotan-
do por las consultas externas del area que incluye ambulatorios y
policlinicas del hospital docente.
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— Segundo, tercer aiio y primer cuatrimestre del cuarto ano: Se ha-
ran rotaciones por las distintas unidades del servicio con periodos
minimos de estancia, tal y como se describe a continuacién:

Unidad segmento anterior ..., 8 meses.
Unidad retina médica-retina-vitreo ........cccceveeeiieneenenn 8 meses.
Neurooftalmologia y estrabismo ........ccconvenniiiiiiiins 4 meses
Orbita y anejos, y estrabismo .......cooceeciiiniiinnnnnnn 4 meses
TOTAL oottt s e e s s s e e s e ee e e et s st 24 meses

— El tiempo restante, excluidas las vacaciones, se completaran de
acuerdo con las caracteristicas del servicio en dichas unidades.
Los periodos de rotacién pueden ser fraccionados a conveniencia
del servicio para lograr la maxima coordinacion.

— Segundo y tercer cuatrimestres del cuarto afio: uno de cllos en
policlinica general oftalmolégica, y el otro se podra dedicar a am-
pliar la formacién en uno de los campos que sean considerados
de interés por el residente, el tutor y la Comisién Local de Docen-
cia, pudiendo ser realizado en el propio centro o en otro hospital
nacional o extranjero.

GUARDIAS

La realizacion de guardias desde el inicio de la residencia es un as-
pecto imprescindible en la formacién general del oftalmdlogo. En pri-
mer lugar, importantes campos de la clinica (patologfa traumatica, pro-
cesos inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se
presentan casi exclusivamente en los servicios de urgencia y, por otra
parte, la actuacién directa e inmediata del residente permite fomentar
otros elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de

decision.

Las guardias de Oftalmologia se realizaran de forma obligatoria des-
de el segundo afo, durante la residencia, bajo la supervision de un
miembro de plantilla del Servicio donde se realicen.

El ndmero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asis-
tenciales de cada servicio, siempre y cuando la realizacién de un nime-
ro excesivo de las mismas no altere de forma importante el desarrollo
normal de las rotaciones.

Durante el primer afio de residencia se podran compatibilizar volun-
tariamente las guardias de urgencias con otras especificas de la especia-
lidad a criterio de los jefes de servicio y la Comisién de Docencia, siem-
pre que se garantice la supervisién y docencia por parte del personal de
tales servicios para asegurar la correcta formacién.
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7. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

— Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas y activida-
des de formacion realizadas por el servicio.
— Es necesario integrarse a alguna de las lineas de investigacién del

servicio.
— Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna

comunicacién o publicacién en los congresos de las sociedades
cientificas de la especialidad o afines.
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