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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la UGC Oftalmologia

El Dr Jesus Hernandéz-Barahona Palma como director de la Unidad de Gestion Clinica de
Oftalmologia del Hospital de Valme quiere dar un cordial saludo a los nuevos Residentes de
Oftalmologia a nuestro Servicio y les invita a aprovechar cada uno de los dias de este periodo de
formacién. Como director de la U.G.C Oftalmologia intentaré hacer todo lo que esté en mi mano
para que vuestra estancia durante estos cuatro afios sea fructifera y que consigais una formacion
lo mas completa posible, sabiendo que es imprescindible el trabajo diario por vuestra parte. En

nombre de todos los miembros del Servicio espero que os sintais bien entre nosotros.

1.2. Tutores/as

Igualmente, los tutores de Oftalmologia, el Dr. José Lorente Pascua, el Dr. Ernesto Pereira
Delgado y la Dra. Rosario Andersen Pérez quieren sumarse a esta bienvenida, expresando también
su disponibilidad para ayudar en la medida de lo posible la formacién como especialistas en
Oftalmologia. Deseamos que vuestra eleccion al final sea acertada y que consigais una formacion
completa. Siempre sabiendo que la "formacion" no termina con estos cuatro afios, sino que, en
realidad, todos tenemos la obligacion de estar en continua formacidn y actualizacion de nuestros
conocimientos, tanto médicos como quirurgicos. Deseamos que disfrutéis de la experiencia que

se os ofrece y esperamos sedis capaces de aprovecharla al maximo




2. LAUNIDAD DE OFTALMOLOGIA

El Servicio de Oftalmologia del Hospital de Valme nace con el Hospital hace ya mas de 50 afios,
habiendo sido su jefe durante la mayor parte de este tiempo el Prof. Dr. D. Antonio Pifiero
Bustamante. Desde la creacién de la Unidad de Gestion Clinica de Oftalmologia (U.C.G.
Oftalmologia), la directora como ya hemos sefialado anteriormente es la Dra. D? Ana Garcia Bernal

desde hace més de 10 afios.

2.1. Estructura fisica
El Servicio de Oftalmologia del H. de Valme hace la recepcidn, exploracion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades oftalmoldgicas de los pacientes del Area Sur de Sevilla, que
supone aproximadamente 450.000 personas, ademas de pacientes que son remitidos de otras
areasy otros pacientes que por estar mas proximo a su domicilio (Barriada Bellavista) también son
atendidos en nuestro Servicio.
El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Virgen de Valme esta representado
en toda el Area Hospitalaria Sur de Sevilla y esto incluye:
e El propio Hospital Universitario Virgen de Valme. Las consultas dentro del
Hospital se encuentran en la planta sétano del Hospital junto a las consultas del
Servicio de Endocrinologia también junto a Rehabilitacion. La entrada a las
consultas se puede realizar también por la parte posterior del Hospital.
e Hospital del Tomillar.
e Hospital Mufioz Carifianos
e CPE de Mordn de la Frontera.
e CPE de Dos Hermanas.
e CEP deAlcala de Guadaira
e HAR Utrera (centro asociado)
e HAR Lebrija (centro asociado)

e CARE LosAlcores

Dentro de estos centros se presentan las siguientes areas:

e Area Administrativa: dentro del propio Servicio de Oftalmologia en la planta -1, en su

entrada por la fachada posterior del hospital.




Area de Consultas:

Hospital de Valme: El Servicio dispone de 8 consultas externas de diferentes
subespecialidades, 5 consultas de pruebas o técnicas y una consulta de
Urgencias. La sala de espera de estas consultas se encuentra en la entrada a las
misma por la parte posterior del Hospital.

Igualmente, en consultas externas del H. de Valme de forma especializada,
disponemos de una sala limpia con las condiciones adecuadas para la aplicacién

intravitrea de inyecciones para las patologias que las requieren.

Centro Periférico de Especialidades de Mordn de la Frontera: 3 consultas

semanales (martes, jueves y viernes).

Centro Periférico de Especialidades Dos Hermanas: 2 Consultas diarias a tiempo

completo.

Centro Periférico de Especialidades Alcald de Guadaira: 2 Consultas diarias a

tiempo completo.

Centro de Alta Resolucién Mairena del Alcor: 3 consultas semanales (lunes, martes

y jueves).

Area de Hospitalizacién: No dispone de un area especifica asignada a nuestra Unidad. Los

ingresos de adultos son limitados a patologia de urgencias, queratoplastias y Pediatria.

Area Quiréfanos: Los quiréfanos estan ubicados tanto en el mismo Hospital de Valme

como en el Hospital del Tomillar como en el Hospital Mufioz Carifianos.

El Hospital de Valme dispone de un quiréfano para la UGC de Oftalmologia
situado en la 22 planta del mismo. Este quiréfano funciona diariamente de la
siguiente manera:
= 3 quiréfanos semanales de cirugia retiniana (normalmente lunes, martes
y viernes).
» 1quiréfano de Glaucoma.
»= 1 quiréfano para patologia pediatrica (estrabismo principalmente)

alternando con patologia palpebral




» 1 quiréfano ambulatorio que normalmente se realiza los viernes donde

se opera habitualmente patologia de anejos oculares.

o Porotraparte,enel Hospital del Tomillar situado en la carretera de Dos Hermanas
a Alcald de Guadaira, dispone de un quir6fano de Oftalmologia en el cual se
programan 4 quir6fanos semanales, de lunes a jueves. Normalmente 3 de estos
quiréfanos son de cirugia de cataratas y el cuarto corresponde a patologia de Via
Lagrimal y oculoplastia. Asimismo, se realizan 3 quiréfanos de cataratas por la
tarde, habitualmente el lunes, marte y jueves

o Porultimo, en el Hospital Mufioz Carifianos, se realizan 4 quiréfanos de cataratas
semanales en horario de mafiana.

e Otros centros: el area se compone de dos centros mas dependientes en la gestion del area
Sur de Sevilla con personal y poblacién propia:

o HAR Utrera: cuenta con una dotacion de 4 oftalmélogos, con 2 consultas y 1
quiréfano diario de mafianay uno de tarde

o HAR Lebrija: cuenta con una dotacion propia de 2 oftalmélogos, con una consulta

diaria y quiréfanos 3 veces a la semana

2.2. Organizacion jerarquicay funcional

Nuestro Servicio esta distribuido de forma Jerarquica de la siguiente manera:
e Directora de la UGC Oftalmologia: Dr. Jesus Hernandez-Barahona Palma
e Tutores de Residentes: Dra. Rosario Andersen Pérez, Dr. José Lorente Pascua, Dr Ernesto
Pereira Delgado
e Facultativos Especialistas de Area en H.U. Ntra Sra de Valme:
o Dra. Rosario Andersen Pérez
o Dr.José Lorente Pascua
o Dra.Ana Maria Garcia Bernal
o Dr.Juan Carlos Guerrero Jurado.
o Dra. Concepcién Osuna Malo de Molina.
o Dra. Julia Jordano Almoguera
o Dr. Ernesto Pereira Delgado.
o Dr. Guillermo Silva.

o Dra. Analsabel Sanchez Jiménez.




o

o

Dra. Maria Barrios Roman

Dr. Pablo Guerra Algaba

Dra. Maria Arroyo Lizondo

Dra. Carmen Martin Rodriguez

Dr. Francisco Rosales

Dr. Aitor Castilla Lazpita

Rosa Maria Merino Jiménez

Dr. Alberto Meca Requejo

Dr. Mariano Hernandez-Barahona Campos

Dra. Lucia Moreno Castro

Facultativos en HAR Utrera:

o

o

o

o

Silvia Gdmez Garcia
Aurora Castell del Estad
Jorge Sanchez Rodas

Beatriz Marcuello Melendo

Facultativos en HAR Lebrija

o

o

Personal de Enfermeria (consultas externas H.U. Valme): 5 enfermeras, 4 auxiliares

Personal de enfermeria otros centros: 2 enfermeros, 8 auxiliares
Personal de Enfermeria de quir6fano (Valme): 2 enfermeras, 1 auxiliares Auxiliar
Personal de Enfermeria de quir6fano (Hospital Militar): 2 enfermeras, 1 auxiliares Auxiliar

Personal de Enfermeria de quirdéfano (Hospital Tomillar): 2 enfermeras, 1 auxiliares

Auxiliar
Personal de Enfermeria de quir6fano (Utrera): 2 enfermeras, 1 auxiliares Auxiliar

Personal de Enfermeria de quiréfano (Lebrija): 2 enfermeras, 1 auxiliares Auxiliar

Israel Coronilla de Luis

Guillermo Barriga Doy

Administrativo Valme: 2

Administrativo (otros): 1




2.3. Carterade Servicios

Unidades que componen el Servicio:

Unidad de Polo anterior y Superficie ocular, incluido unidad de trasplante de corneas:
Dra. Ana Garcia Bernal y Dr. Francisco Rosales. En esta unidad se realizan consultas
especializadas de Queratoplastia Penetrante y Lamelar.

Unidad de Retina Médica y quirurgica. Dra. Andersen Pérez, Dr. Guillermo Silva, Dr.
Ernesto Pereira, Dr. José Lorente, Dr. Pablo Guerray Dr. Meca Cada Facultativo dispone de
2-3 dias semanales de consulta y 1-2 dias de quirdéfano. Ademas, disponemos de 2
consultas mensuales para la realizacion de Angiografia Fluoresceinica, 1 consulta de laser
y 3 consultas semanales monograficas de acto Unico

Unidad de Glaucoma: Dr. Jesus Hernandez-Barahona Palma, Dra Lucia Moreno Castro, Dr
Mariano Hernandez-Barahona Campos y Dra. Carmen Martin Rodriguez. Habitualmente
se realizan 5-6 consultas semanales y un dia de quiréfano donde se realiza todo tipo de
cirugias de glaucoma incluidos MIGS.

Unidad Neuroftalmologia: Dr. José Lorente Pascua, consulta semanal mas una consulta
conjunta con Neurologia una vez al mes

Unidad Uveitis: Dra. Rosario Andersen una consulta semanal y con reumatélogo Dr.
Sergio Rodriguez consulta quincenal

Unidad de Oftalmologia General: , Dra. Julia Jordano Almoguera, Dra. Concepcion
Osuna Malo de Molina, Dra. Rosa Merino Jimenez, Dr. Alberto Meca Requejo, el resto de
los médicos del servicio colaboran en consultas externas en CPE. Estas consultas pueden
llevarse a cabos tanto en las consultas externas de Hospital como en los distintos Centro
Periféricos de Especialidades (CPE) de Mordn, Dos Hermanas, Alcala de Guadaira o
Mairena del Alcor.

Unidad de Oftalmologia Pediatrica: Dra. Maria Arroyo, Dra. Maria barrios Roman, con
consultas externas en el Hospital 4 dias a la semanay un dia de quir6fano (jueves).
Unidad de anejos (Vias lagrimales), Orbita y Oculoplastia: Dr. Juan Carlos Guerrero,
Dra. Ana Isabel Sanchez y Dr. Castilla Lazpita. 3 consultas semanales mas 2 quiréfanos

semanales.




3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTAEN
El programa formativo oficial de la especialidad de Oftalmologia se encuentra publicado en el
BOE, de manera que a continuacion adjuntamos dos links, el primero general y el segundo en

concreto para la especialidad de Oftalmologia:

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-17498

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/acreditacion

UnidadesDocentes/legislacion/programasVigor/docs/Oftalmologia.pdf

https://www.boe.es/eli/es/0/2009/11/02/sas3072




4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

Como se recoge en el Programa Oficial de Formacion de nuestra Especialidad, la Oftalmologia

es la especialidad médico-quirdrgica que se encarga del diagndstico y tratamiento de los defectos

y enfermedades del aparato de la vision. Por lo tanto, el médico residente en Oftalmologia,

durante los cuatro afios de formacién debera adquirir todos los conocimientos, habilidades y

actitudes necesarias para afrontar el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las

enfermedades del aparato visual, ademas de la correcta exploracion, correccién Optica y

quirdrgica de los defectos de refraccion ocular.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Al final de su programa de formacion, el residente debera:

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

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién 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 con relacion a la indicacion de las intervenciones quirdrgicas.
Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirdrgicas oculares.
Presentar informacidn, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a los alumnos, a
los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.
Analizar criticamente cualquier informacidn cientifica o clinica que esté relacionada con
la Oftalmologia.

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 eficacia en la toma de decision.

Asimismo, los residentes realizaran las actividades del plan de formacién en competencias

transversales en cumplimiento del Decreto 62/2018, de 6 de marzo y Real Decreto 589/2022, de 19

de julio, organizados por la Consejeria de Salud. A saber:

Bioética y profesionalismo.
Comunicacion asistencial y trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.
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e Asistencia basada en la evidenciay calidad.
e Soporte Vital Intermedio/Avanzado (sélo para MIRy EIR).

e Proteccion Radioldgica

4.2. Planderotaciones

El plan de rotacion por afios y meses sera en este orden, aunque podra ser modificado si hay
factores externos que lo aconsejen. El orden sera modificado dentro de cada afio para que los
residentes no coincidan entre si en las diferentes secciones segun el calendario mostrado mas
abajo:

e Primerafio:

o Oftalmologia General y Urgencias 11 meses:

* Junio-Septiembre: El residente realizara todas las semanas 2 dias en
Urgencias acompafiando a un adjunto o residente mayor. Ira otros dos
dias a los CPE rotando entre los mismos de forma mensual acompariado
de un adjunto. Se deja un dia libre a la semana para salientes o
quirdfanos. Los residentes no coincidiran en el mismo sitio el mismo dia
siempre que haya disponibilidad.

» Octubre-Febrero: Se ubicara 2 dias semanales en Urgencias, realizando
la atencién de esta, teniendo a un adjunto liberado como responsable
directo para supervision presencial. Ira otros dos dias a los CPE rotando
entre los mismos de forma mensual acompafiado de un adjunto. Se deja
un dia libre a la semana para salientes o quiréfanos.

* Marzo-Mayo: Dos dias a la semana ira al CPE de Dos Hermanas o Alcala
de Guadaira con una pequefa consulta propia de PAP a partir de Julio
con supervision presencial directa. Asimismo, realizara un dia la atencion
de Urgencias, teniendo a un adjunto liberado como responsable directo
para supervision. Se dejan dos dias libres para quiréfano o salientes.

o Permiso para participacion en el curso de Oftalmologia Ramadn Castroviejo: 1 mes

e Segundo afio:
o Corneay polo anterior: 3 meses
o Retina médicay uveitis: 3 meses

o Glaucomay Neuroftalmologia: 3 meses
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o Estrabismoy oftalmologia pediatrica: 3 meses
e Tercer afio:

o Estrabismoy oftalmologia pediatrica: 2 meses

o Viasy anejos, orbitay oculoplastia: 5 meses

o Glaucoma: 4 meses

o Corneay polo anterior: 1 mes
e Cuarto afo:

o Corneay polo anterior: 3 meses

o Retina quirdrgica: 4 meses

o Rotatorio externo: 3 meses

o Rotatorio libre segun criterio del residente : 2 meses

4.3. Competencias especificas por rotacion

Oftalmologia General,
e Debe tener los siguientes conocimientos tedricos:

o Morfologiay fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la vision.
o Embriologia:
» Globo ocular: Cornea; Esclerdtica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina:
Vitreo: Papila dptica.
= Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor;
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.
* Viasy centros dpticos: Nervio 6ptico. Quiasma 6ptico. Cintillas opticas.
Radiaciones Opticas: Corteza occipital; Centros 6pticos del SNC.
Inervacion ocular.
o Elfenémeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual:
*  Principios de la refraccién. Optica general.
= Refraccién ocular: Optica fisioldgica.
o Farmacologia ocular.
o Inmunologiay Oftalmologia.
o Microbiologia oftalmoldgica.
o Anatomia patoldgica ocular.
o Elojo como sistema dptico
* Fundamentos de dptica: dispersion, refraccion de la luz, tipos de lentes y

su fundamento fisico.




o Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia;
Miopia; Astigmatismo;
o Defectos dpticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

o Laacomodacidny sus alteraciones: Presbicia

Debe desarrollar las siguientes habilidades de exploracion, diagndstico y terapéuticos.

o Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo
anterior

o Anamnesis en Oftalmologia.

o Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.

o Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscdpica, vision de contraste. .

o Gonioscopia.

o Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

o Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes
auxiliares con y sin contacto.

o Elcampo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

o Exploracion del sistema lagrimal.

o Determinacion subjetiva de la refraccidn en la vision lejana.

o Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.

Urgencias en Oftalmologia, el residente al final de su rotacidn debera:

Diferenciar patologia grave de banal

Ser capaz de tratar de forma basica las afecciones de segmento anterior mas frecuente en
la urgencias (conjuntivitis, queratitis...)

Tener conciencia de las patologias urgentes mas frecuentes de retina y su manejo

Ser capaz de conocer las limitaciones y los casos en los que pedir asistencia de
subespecialidades

Diagnosticary tratar las uveitis en su primera visita a Urgencias

Ser capaz de realizar una exploracién basica con la lampara de hendidura

Retina médica y uveitis, el residente al final de su rotacidn debera:

Conocer de forma detallada la anatomia del segmento posterior
Saber los procesos fisiologicos que estan detras de la vision
Adquirir pericia en la exploracion del segmento posterior con lentes.

Realizar e interpretar tomografias de coherencia 6ptica de segmento anterior
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Entendimiento de los procesos fisiopatoldgicos que subyacente detrds de las
maculopatias
Aprender el arbol diagndstico terapéuticos de las patologia retinianas mas frecuentes en
retina médica:

o Retinopatia diabética

o Degeneracién macular asociada a la edad

o Trombosis retiniana

o Membrana midpica
Conocer los subtipos de uveitis y las diferencias en sus grupos diagndsticos

Aprender el manejo de farmacos sistémicos para su tratamiento

Atencion primaria, el residente al final de su rotacién debera:

Conocer el funcionamiento del centro de salud
Ser capaz de comprender la derivaciones mas frecuentes
Entender la problematica de la atencidn primaria y sus dificultades e la practica clinica

diaria en la atencidn del paciente Oftalmoldgico

Glaucoma y Neuroftalmologia, el residente al final de su rotacién debera:

Tener un conocimiento estrecho de la anatomia del angulo y del cuerpo ciliar
Aprendizaje de la via visual a nivel de neurologia, sus relaciones, funcionamiento y
fisiopatologia basica

Realizar gonioscopia interpretando sus resultados

Realizacion de OCT de papila y células ganglionares, interpretando sus resultados

Ser capar de conocer el arbol diagndstico terapéutico del glaucoma

Iniciar tratamiento en pacientes con glaucomay reconocer la existencia de progresion
Conocer los principales tipos de cirugias en glaucoma y sus indicaciones

Interpretar campos visuales y ser capaz de diferencias defectos glaucomatoso de
neuroftalmoldgicos

Conocer las patologia mas frecuentes en neuroftalmologia y su tratamiento

Ser capaz de realizar diagndstico diferencial razonado en patologia pupilar

Ser capaz de realizar diagndstico diferencial razonado en alteraciones adquiridas de la
movilidad ocular

Ser capaz de realizar diagndstico diferencial razonado en neuropatias

Corneay Polo anterior, el residente al final de su rotacion debera:




Conocer de forma detallada las estructuras del segmento anterior del ojo
Aprendizaje de la fisiologia y la fisiopatologia basica corneal

Realizacion de Pentacam y OCT de segmento anterior e interpretar sus resultados
Realizacién de biometria e interpretacion de esta

Manejo y tratamiento de las patologias de segmento anterior mas frecuentes:
Queratitis herpéticas

Ojo seco

Queratocono

Distrofia de Fuchs

Saber las indicaciones de los trasplantes, sus distintos tipos y procedimientos.

Estrabismo y oftalmologia pediatrica, el residente al final de su rotacién debera

Conocer la patologia basica en estrabismo y sus tipos

Realizar la exploracion muscular extraocular avanzada dirigida segln los casos y la
estereopsia

Ser capaz de realizar graduacion infantil en casos complejos y ser capaz de graduar
prismas

Distinguir las alteraciones congénitas oculares mas comunes y su diagndstico

Manejar el arbol diagndstico terapéutico del estrabismo y sus indicaciones quirdrgicas
Haber realizado cirugia sobre al menos 5 musculos extraoculares como primer cirujano
Haber asistido al menos 15 cirugias como ayudante en estrabismo

Conocer y realizar la inyeccion de botox en musculos extraoculares al menos 5 veces

Vias y anejos, orbita y oculoplastia, el residente al final de su rotacidn debera:

Realizar la exploracidn especializada en consulta (exoftalmometria, canalizacién de via,
etc.)

Conocer y valorar TAC orbitario y sus hallazgos

Conocer las patologia orbitarias mas frecuentes y su tratamiento

Comprender las técnicas quirurgicas mas frecuentes en oculoplastia y sus indicaciones
Asistir al menos 10 dacriocistorrinostomia y realizar al menos 2 como cirujano principal
Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion o/y evisceracion y
realizar 1 como primer ayudante.

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

primer cirujano
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Retina quirdrgica, el residente al final de su rotacién debera:

Tener un conocimiento exhaustivo de la patologia médica y su tratamiento.

Realizar el tratamiento de pacientes con DMAE

Dirigir el tratamiento de pacientes con EMD

Haber realizado asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirdrgicos
especificos asistido por un especialista.

Haber realizado como primer cirujano al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

Realizar un nimero de fotocoagulaciones superior a 20.

Ser capaz de la realizacion e interpretacion de angiografias.

Glaucoma, segunda rotacion, el residente al final de su rotacién debera:

Haber adquirido un conocimiento exhaustivo del arbol diagndstico terapéutico del
glaucoma

Conocer y manejar con soltura los farmacos comerciales y combinaciones disponibles en
el mercado para su tratamiento.

Saber identificar pacientes con necesidad de cirugia y el tipo de cirugia mas adecuada
segun el tipo particular de cada paciente.

Llevar a cabo la asistencia al menos en 15 cirugias de glaucoma y al menos 5 con primer
cirujano

Haber realizado cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como ayudante y 1 como

primer cirujano.

Corneay polo anterior, segunda rotacion, el residente al final de su rotacién debera:

Tener conocimiento del arbol diagnostico terapéutico del queratocono

Haber realizado el tratamiento de infeccione corneales complicadas

Haber llevado a cabo la realizacion de al menos 5 queratoplastia lamelar como ayudante
y 1 como cirujano principal

Conocer y manejar el tratamiento de la queratopatia de fuchs

Conocer el tratamiento del ojo seco y su escaldn terapéutico

Cataratas: independientemente de los objetivos especifico en cada una de sus rotaciones, el

residente durante todo el periodo de formacion deberd ir avanzando en el control y realizacion de

la cirugia de cataratas mediante facoemulsificacion e implante de lente intraocular. De esa forma,

al final de su periodo debera:

Haber realizado al menos 50 cirugias como primer cirujano
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e Haber realizado al menos 10 cirugias en casos de catarata compleja.

e Siesposible, haber realizado al menos 1 cirugia de catarata extracapsular.

4.4. Rotaciones externas

Para la superacion del periodo de formacion, no es obligatorio la rotacién en ningin centro
externo, no obstante, se recomienda la rotacion en centros con las siguientes unidades:
e Tumores coroideos y retinianos
e Patologia neonatal y del nifio <de 3 afios
e Cirugia refractiva en centro privado
Se recomendara y impulsara la rotacion en centros internacionales de alto nivel durante el

periodo de formacion.
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4.5 Organizacion de las rotaciones por residente

Cada residente tendra su propio calendario de rotaciones personalizado para optimizar el

espacio y el aprendizaje. Sera:

Residente 1:
Al A2 A4

Junio General Cornea Cornea
Julio General Cornea Cornea
Agosto General Cornea Vias/parpados | Cornea
Septiembre | General Retina Vias/parpados | Retina
Octubre General Retina Vias/parpados | Retina
Noviembre | General Retina Vias/parpados | Retina
Diciembre MFyC Glaucoma Vias/parpados | Retina
Enero Glaucoma Glaucoma Libre/Ext
Febrero Glaucoma Glaucoma Libre/Ext
Marzo General Glaucoma Libre/Ext
Abril General Glaucoma Libre/Ext
Mayo General Cornea Libre/Ext

Residente 2:

Al A2

Junio General Retina Retina
Julio General Retina Retina
Agosto General Retina Estrabismo Retina
Septiembre | General Glaucoma Estrabismo Glaucoma
Octubre MFyC Glaucoma Estrabismo Glaucoma
Noviembre | MFyC Glaucoma Estrabismo Glaucoma
Diciembre | General Cornea Estrabismo Glaucoma
Enero General Cornea Cornea Libre/Ext
Febrero Cornea Cornea Libre/Ext
Marzo General Cornea Libre/Ext
Abril General Cornea Libre/Ext
Mayo General Retina Libre/Ext
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Residente 3:

Al A2 A4
Junio MFyC Glaucoma Glaucoma
Julio MFyC Glaucoma Glaucoma
Agosto General Glaucoma Vias/parpados | Glaucoma
Septiembre | General Cornea Vias/parpados | Cornea
Octubre General Cornea Vias/parpados | Cornea
Noviembre | General Cornea Vias/parpados | Cornea
Diciembre | General Retina Vias/parpados | Cornea
Enero General Retina Retina Libre/Ext

Retina Retina Libre/Ext

General Retina Libre/Ext
Abril General Retina Libre/Ext
Mayo General Glaucoma Libre/Ext
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1. Guardiasy protocolo de supervision de la unidad.

El REAL DECRETO 183/2008 en su articulo 15, insta a la asuncién progresiva de
responsabilidades del residente en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo
de la profesion sanitaria de especialista (punto 1).

También desarrolla que los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o la unidad, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion (punto 2).

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. En todo caso, el residente podra recurrir o consultar a los profesionales
cuando lo considere necesario (punto 4).

Las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que realicen los residentes en areas asistenciales significativas

(punto 5).

Niveles de responsabilidad

e Nivel | de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MINIMO): El residente ve las
técnicas y procedimientos llevados a cabo por el Facultativo Oftalmélogo. No actia
directamente.

e Nivel Il de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIA): El residente realiza
diagndsticos, tratamientos, técnicas y procedimientos siendo supervisado directamente
por el Facultativo Especialista. El residente actda y es supervisado.

e Nivel lll de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO): El residente puede
realizar la técnicas, diagndsticos y procedimientos sin necesidad de supervision directa,
pero disponiendo SIEMPRE de esa posibilidad cuando lo considere oportuno. La

supervision puede realizarse con posterioridad.

Protocolo
El protocolo de supervision de los residentes de Oftalmologia de manera general consta

de las siguientes consideraciones:
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Actividad programada consultas.

La supervision sera llevada a cabo por los oftalmélogos adjuntos adscritos a la
subespecialidad donde esté rotando el residente, con una ratio residente: facultativo 1:1. El
residente llevara a cabo las actividades de consulta o bien directamente bajo la supervision del
facultativo responsable o bien con la posibilidad de supervision posterior segin la experiencia del

residente.

Actividad guardia.

La supervision durante la guardia sera realizada de forma presencial por los oftalmélogos
adjuntos que se hallen presentes en el centro de tarde en el caso de los residentes de primer afio.

A partir del primer afio, la supervision se realizara de forma telematica por el facultativo
adjunto de guardia localizada, pasando la supervision a ser presencial en los casos que asi se
requieran.

El residente se incorporara a la guardia una vez finalizada su actividad programada sin
limite de horarios.

El residente llevara consigo el buscapersonas activo, contestando y decidiendo segln su
nivel de responsabilidad las llamadas de otros facultativos de especialidad o bien del area de

Urgencias.

Area quirdrgica.

La supervision sera presencial en TODOS los casos con un ratio residente: facultativo de
1:1salvo en el quiréfano ambulatorio, que podra ser llevado a cabo por un residente de 3° y 4° afio
de manera auténoma, pero con la posibilidad de supervision de un facultativo en caso necesario.

Es resto de la actividad quirdrgica se subdividira en:

e Cataratas: el residente comenzara a realizar los primeros pasos de la cirugia en su primer
afio hasta ser capaz de llevarla a cabo y completarla segln su evolucién y capacidades
personales. Siempre se encontrara bajo la supervision directa de un facultativo adscrito a
ese quiréfano a pesar de que sea auténomo en la cirugia.

e Quirofanos de subespecialidad: el residente llevard a cabo procedimientos de
quiréfanos de subespecialidad (parpados, retina, glaucoma, cornea y estrabismo) bajo la
supervision directa siempre de al menos 1 facultativo asignado a ese quiréfano, siendo de
forma habitual 2 facultativos. El residente siempre se encontrara bajo la supervision de un

facultativo especialista.
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En funcion del afio de residencia, la supervision seguira los siguientes parametros:

Residente de primer ano

El residente de primer afio de oftalmologia estara en todo momento supervisado por el
médico especialista de forma directa y presencial. Seguira la curva de aprendizaje establecida por
nuestro servicio.

En consultas tendra el GRADO DE RESPONSABILIDAD MINIMO al principio, obteniendo un
GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIO segin adquiera capacidades, siendo el mismo
procedimiento el aplicado en el area quirurgica.

Siempre sera directamente supervisado en las guardias por un facultativo de forma

directa.

Residentes de 2° afio

Los residentes de segundo afio de residencia tendran un GRADO DE RESPONSABILIDAD
MEDIO, lo que supone que pasaran consulta programada y realizaran procedimientos en area
quirdrgica, pero estaran SIEMPRE supervisados por el adjunto.

Podran realizar procedimientos en el quiréfano ambulatorio de cirugia menor, siendo
supervisados por un residente de 3° 0 4° afio y con la posibilidad de supervision de un facultativo
en caso necesario

En el horario de guardias, la supervision se realizara de forma telematica por el facultativo
adjunto de guardia localizada, pasando la supervision a ser presencial en los casos que asi se

requieran.

Residentes de 3°" afio

Los residentes de tercer afio de residencia tendran un GRADO DE RESPONSABILIDAD
MEDIO, lo que supone que pasaran consulta y realizaran procedimientos en area quirdrgica, pero
estaran SIEMPRE supervisados por el adjunto.

Podran realizar procedimientos en el quiréfano ambulatorio de cirugia menor, teniendo
un GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO y con la posibilidad de supervisién de un facultativo en
€aso necesario

En el horario de guardias, la supervision se realizara de forma telematica por el facultativo
adjunto de guardia localizada, pasando la supervision a ser presencial en los casos que asi se

requieran.
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Residentes de 4° ano

El residente en su ultimo afio de formacién podra realizar actividad de consulta de
Oftalmologia General y de subespecialidad de forma auténoma sin supervision directa,
disponiendo del adjunto cuando lo considere oportuno, pudiendo consultar a posteriori en caso
de duda, asumiendo un GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO

En area quirdrgica, tendran un GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIO, lo que supone que
realizaran procedimientos en drea quirlrgica, pero estaran SIEMPRE supervisados por el adjunto.
La excepcion seria el quiréfano ambulatorio de cirugia menor, asumiendo un GRADO DE
RESPONSABILIDAD MAXIMAYy con la posibilidad de supervisién de un facultativo en caso necesario.

En el horario de guardias, la supervision se realizara de forma telematica por el facultativo
adjunto de guardia localizada, pasando la supervision a ser presencial en los casos que asi se

requieran.

Guardias
Durante el primer afio de residencia, se distribuira de la siguiente manera:
e Los primeros 6 meses, llevara a cabo maximo 3 guardias al mes en Urgencias
Generales, complementando el resto con tardes de Oftalmologia, siendo
obligatorio realizar al menos 1 al mes.
e Los siguientes 6 meses, realizara guardias en Urgencias segln necesidades y el
resto se realizaran en formato tardes en oftalmologia
A partir del primer afio y hasta que finalice su periodo de formacion, el residente realizara
cinco guardias en oftalmologia no pudiendo en ningln caso superar ese nimero. De ellas, al
menos una sera de 24 horas de fin de semana no pudiendo realizar mas de 2 al mes de estas. No

se podran realizar menos de 5 guardias, salvo periodo vacacional en ese mes.
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6. SESIONES

Se realizaran sesiones clinica del servicio programadas una vez a la semana de ocho a
nueve de la mafiana.

Las sesiones seran acreditadas y de obligada asistencia. Se realizara habitualmente en el
aula del area de formacion. Cada residente realizard un minimo de dos sesiones clinicas al afio
cuyo calendario sera programado a principios de septiembre. La tematica de las sesiones sera libre
por lo que el residente podra elegir teme a criterio propio, siendo asistido por el tutor en su
desarrollo y preparacion.

Asimismo, se realizaran sesiones interhospitalarias los miércoles, siendo su asistencia

obligatoria para los residentes.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Consideramos importante que los residentes se tengan, ademas de una labor asistencial, otra
deinvestigaciony desarrollo del método cientifico por lo que los residentes de Oftalmologia deben
incorporarse a las lineas de produccion cientifica que se puedan realizar en la Unidad,
colaborando con los Adjuntos en lo necesario para llevar a buen fin el trabajo. Puede tratarse de
Ensayos Clinicos Multicéntrico en los que nuestro servicio esté colaborando o bien estudios o
ensayos realizados dentro de nuestro servicio.

El residente debera llevar a cabo al menos 1 trabajo de investigacion con recogida de datos
anualmente. Debera presentar al menos dos comunicaciones, orales o en formato poster a
congresos de caracter regional o nacional. Tendra prioridad en cuanto a asistencia a congresos
aquel residente que presente algun tipo de trabajo en dicho congreso.

A lo largo de la residencia, debera realizar el disefio, preparacion y publicacién como primer
autor de al menos un trabajo cientifico en revista indexada con asistencia de tutor o personal
facultativo o al menos estar en proceso de publicacion de este al terminar la residencia. Debera

colaborar en la publicacién de al menos otros dos trabajos.
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8. EVALUACION

8.1. PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA UNIDAD

OBJETIVO:

LIMITES:

Informar al residente de Oftalmologia de todo el proceso formativo y aportar
informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método y el ritmo.
Evaluacion formativa, sumativa y proactiva de todo el proceso de formacion.
Evaluacion anual para calificar al residente al finalizar cada afio del programa
formativo.

Evaluacion final de la residencia para verificar el nivel de competencias adquirido
durante todo el periodo de residenciay calificar a los residentes para que accedan al
titulo de especialista de Oftalmologia.

Evaluacion de las estructuras docentes asistenciales o no, asi como de los tutores.

De entrada: residente que tras obtener una plaza via examen EIR accede al SSPA con
objeto de realizar la especialidad de Oftalmologia en nuestra Unidad Docente.
De salida: residente evaluado que ha seguido con su tutor el plan de formacion para

el desarrollo de determinadas competencias.

INPUTSY OUTPUTS:

Inputs:
o Competencias del residente de Oftalmologia.
o Programa oficial de Oftalmologiay GIFT de la Unidad.
o PIF delresidente.
o Hojas de evaluacion de las rotaciones.
o Informe de entrevistas periddicas estructuradas entre tutor y residente (en
www.portaleir.es).
o Librodelresidente.
Outputs:
o Informes de la entrevista estructurada tutor-residente (en
www.portaleir.es).
o PIF con mejoras, recomendaciones, etc.

o Criterios de evaluacién del Comité de Evaluacidn.




DESCRIPCION DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

1. Entrevista tutor-residente:

El tutor realizara una primera entrevista estructurada con el residente a su incorporacion,
estableciendo el PIF segln su perfil. Tras esta primera entrevista, el residente cumplira los
objetivos descritos en este plan completando la parte reflexiva de la entrevista estructurada, al
menos de manera trimestral. El tutor y el residente, en la celebracion de las entrevistas que
mantendran con caracter trimestral, comentaran, completaran y validaran lo contemplado en la
entrevista. Estas entrevistas se registraran en el libro del residente, que sera guardado en la
plataforma www.portaleir.es. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del
proceso de formacion individual, definir los elementos de mejora y plazos en los que se aplicaran
durante el periodo siguiente de formacion y quedara reflejado en el PIF. En el transcurso de la
entrevista se comprobaran las evaluaciones obtenidas en las rotaciones y la cumplimentacion del
libro del residente.

Responsable: Tutor/Residente.

2. Evaluacion de rotaciones:

Las realizaran los colaboradores docentes y tutores en cada rotacion utilizando la Ficha de
Evaluacion de Rotaciones. El tutor observara la consecucion de los objetivos previstos y el detalle
de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones
con los colaboradores docentes. Para que las evaluaciones de los colaboradores docentes cuenten
en la evaluacidn final del residente, ésta tendra que ser validada por el tutor.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a la rotacion el tutor habra realizado la
definicion de objetivos para cada unay el cronograma previsto, seglin el proceso de planificacion
de la formacidn. En la evaluacion anual se comprobara el cumplimiento del plan de formacién
definido, utilizando todos los registros disponibles (libro del residente, hoja de asistencia a
sesiones, etc.).

Responsable: Tutor/Colaborador Docente.

3. Andlisis de libro del residente:

El tutor, de forma anual, junto con el Comité de Evaluacion evaluara las actividades reflejadas
en el libro del residente. Para ello dispone del Informe de Evaluacién Anual del Tutor y de los
Criterios de Evaluacion Anual. El tutor previamente habra analizado detalladamente y validado

cada actividad reflejada en el libro del residente durante las entrevistas trimestrales con objeto de
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verificar los datos obtenidos por otras fuentes (entrevista, fichas de rotaciones, observacion,
examenes, etc.).

Responsable: Tutor.

4. Realizacion de la evaluacién anual y calificacion:

La evaluacion anual de la FSE esta regulada por el RD 183/2008 de 8 febrero. La Direccion
General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad ha introducido nuevas directrices al
respecto a través de la resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018. También
han sido introducidas modificaciones a través del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que
se regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento
y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de
drea de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las
dreas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

El comité de evaluacion, con el informe normalizado anual de evaluacion elaborado por el
tutor donde se refleja el andlisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de
rotaciones, libro del residente, entrevistas, etc.), realizard la evaluacion del residente y
cumplimentara la ficha de evaluacién anual donde pondra la calcificacion correspondiente que
sera enviada al Ministerio de Sanidad.

Responsable: Comité de Evaluacion/Tutor.

5. Planificacion de la recuperacion:

El tutor, cuando proceda y con la conformidad del Comité de Evaluacion, elaborara un
documento donde se definan objetivos, cursos, conocimientos, habilidades, etc., que formen el
conjunto de elementos de mejora para la formacion del residente y subsane cualquier deficiencia
encontrada. Este plan estara reflejado en el plan individual de formacién del residente para el
siguiente periodo.

Responsable: Tutor.

6. Registros de evaluacion:

Corresponde al tutor y a la Jefatura Estudios la cumplimentacion de los documentos legales
necesarios para la realizacion de la evaluacion anual. El residente rellenara la encuesta anénima
de evaluacion de la Unidad Docente y del Centro durante el periodo de la evaluacidn anual, asi
como la encuesta de satisfaccion respecto de su formacion.

Responsable: Comisidén de Docencia.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION ANUAL:

POSITIVA: Significa que 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

y que, por tanto, pasa al afio siguiente de residencia o pasa a la evaluacion de final

de residencia. Requiere que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o

igualas.

NEGATIVA: Indica que el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menorde 5o

por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

o

Negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion:
Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que el
residente debera realizar en un periodo maximo de tres meses. El contenido
de la recuperacién especifica se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES y en el PIF. La prorroga anual del contrato quedara
supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacion. Esto quiere
decir que el residente seguira en el afio de formacion que se encontraba
cursando hasta que finalice el periodo de recuperacion. La evaluacion
positiva implica el paso al siguiente afio de residencia. La evaluacion
negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable y
supondra la extincidon del contrato, salvo que el residente solicite la revision
de la evaluacion y su resultado sea positivo.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prérroga del contrato por la duraciéon del periodo
de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no
tendra caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que
el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado sea positivo.
Negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual (suspension de contrato u otras
causas legales): El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga,
que necesariamente no podra ser inferior a la duracidn total de los periodos
de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez

completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion. El

29



periodo de prdorroga propuesto se hara constar en el apartado
OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerirda que el periodo de
suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucion
por el Ministerio de Sanidad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea
inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién considere que
el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio
formativo, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando
la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al
periodo de suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de
afio de residencia no tendra caracter recuperable y supondra la extincién del
contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su
resultado fuera positivo.

o Negativa no susceptible de recuperacion: Una evaluacidn negativa puede
ser no recuperable por reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria
falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje en el que a juicio de los
6rganos docentes no haya posibilidad de alcanzar el minimo exigible tras un
periodo de recuperacion (maximo 3 meses) solapado con el siguiente afio de
residencia.

En estos supuestos el Comité de Evaluacion propondra la extincion del
contrato, notificandolo al residente y a la Direccion Gerencia del centro. Esto
se llevara a afecto, salvo que el residente solicite la revision de esta decision
y su resultado fuera positivo.

En todos los supuestos de evaluacién anual anteriormente referidos
(positiva y negativa A, B y C) cada Comité de Evaluacion recogera los
acuerdos adoptados en un acta de la que quedara un ejemplar en los

archivos de la Comision de Docencia.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL:

El Comité de Evaluacion decide la calificacion del residente basandose en los resultados de
las evaluaciones anuales (Anexo 4E). Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la
evaluacion final siguiendo los criterios de la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccién General

de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se
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aprueban las directrices bdsicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion.
La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

e Positiva: cuando el residente haya adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista.
La media de las calificaciones del residente estara entre 5y 7,5.

¢ Positiva destacado: cuando el residente domine el nivel de competencias previsto
en el programa oficial de su especialidad y haya destacado por encima de la media
de los residentes de su especialidad, de su promocién o de promociones anteriores.
La media de la calificacion sera mayor de 7,5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos
residentes que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo
de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor de 5. En los
documentos de evaluacion en los que sea evaluado negativamente debe estar
acreditada la falta de aprovechamiento, las medidas que el tutor haya puesto en

marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES:

La Comisidn de Docencia dispondra de un tablén de anuncios en el que se insertaran los
avisos e informara a los residentes sobre la ubicacion del tablén de anuncios y de sus posibles
cambios. Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacién de otros medios
afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los anuncios.

Una vez efectuadas las evaluaciones anuales y finales, los comités de evaluacion trasladaran
sus resultados a la Comision de Docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios una resefia,
firmada por su Presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la Secretaria de
la Comision de Docencia y en el horario que se especifique en dicha resolucidn, las calificaciones
obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este
ultimo caso si son recuperables o no recuperables.

Lainsercidn en el tabldn de anuncios requerira la inclusion en la resolucidn de que se trate de
una diligencia especifica del presidente de la Comision de Docencia para hacer constar la fecha

exacta de su publicacion.
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PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES:

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la

relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud,

disposicion adicional quinta, cuando las evaluaciones anuales o la evaluacion final sean negativas

y el Comité de Evaluacién considere que no procede recuperacion y, por lo tanto, sélo quepa la

extincion del contrato, los afectados podran solicitar su revision. También podran solicitar la

revision de la evaluacion final si es positiva, pero consideran que la calificacion obtenida es

desfavorable. Estas revisiones se realizaran mediante los siguientes procedimientos:

Revision de la evaluacion anual negativa: Dentro de los diez dias siguientes a la
publicacion de la evaluacidn, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la
Comision de Docencia, que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince
dias posteriores a la recepcion de la solicitud. Al acto de revision el residente podra acudir
acompafiado por su tutor. Los miembros de la comision formularan las preguntas que
consideren convenientesy la calificacidn, que resultara definitiva, se decidira por mayoria
absoluta de sus miembros.

En el caso de que la comision acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de la revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la comision se lo
notificara al residente mediante resolucion motivaday al Director Gerente del centro para
que se proceda a la extincion de la relacidn laboral.

Revision de la evaluacion final negativa: En el supuesto de que la evaluacién final sea
negativa, en el plazo de diez dias desde su publicacion, el interesado podra solicitar su
revision ante la Comision Nacional de la Especialidad (CNE) de Oftalmologia. Recibida la
solicitud, la CNE fijara una fecha para la realizacion de una prueba dentro de los treinta
dias posteriores a la recepcidn de la solicitud, tras la cual decidira la calificacién por
mayoria absoluta de sus miembros.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un
afio como maximo a contar desde la prueba anterior. La CNE estara obligada a notificar al
interesado la fecha de la prueba con un mes de antelacién. La calificacion se decidira
también por mayoria absoluta y sera definitiva.

Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva: En el supuesto de que la
evaluacion final sea positiva pero el interesado considere que la calificacidon le es
desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la CNE de Oftalmologia, con la

finalidad de mejorar dicha calificacion. El procedimiento sera el mismo que el previsto
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para la primera prueba de la revision de la evaluacion final negativa. La decision de la

comision sera definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinaria.
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8.2. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Entrevista trimestral estructurada

Tutor/a-Residente

(Para mas informacion consulte la pagina www.portaleir.es )

1. ROTACIONES

Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas (tiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que
has recibido una vision novedosa (basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su
ampliacion te ha afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
que ya estaban consolidados y para los que la rotacidon no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacién

Detallar

Objetivos que faltan por conseguir

Detallar

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion (descritos en la Guia o
el Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que aun no han sido
superados.

¢Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, Cursos...)
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4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

5. Revision del libro del residente

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde |la anterior entrevista

9.- Comentarios del/de la tutor/tutora:
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8.3. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

ANEXO |

Informe de evaluacidn de rotacion

NOMEBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCEMNTE:
ARG
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIERCIA:
TUTOR:
ROTACION
LIMIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inldo rotacidn: Fecha fin Rotacdn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/ParcialiNo conseguida
A. CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION NA

COMOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZOMNAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA,

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADGUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA [A)

B. ACTITUDES CAUFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILLA

TRABAJO EN EQUIPD

EI:EFEE; OO C

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
[70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACIGM V¥ B*. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




INSTRUCCIOMNES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™
En |z evaluacon de estzs competencias se tendra en cuentz bos resultados de ks prsebas ohjetivas aplicadas, que se adjuntarin 2 este informe
|euamenes excritos, audi, obeervacion estructurats, 3602, portzfolio)’.
Una evalustcn negetiva de los items del apartado A del Informe de evaluacicn de rotacian, conllevars necesariaments una propussts de
evaluncion negativa por insuficente aprendizaje jrecuperable o no). La evalusdon negative de los ftems del apartado B del Informe de
evaluadion de rotacicn puede recuperarse en las rotadones conseoutives del aho de formadion que mrresponds o pueden dar lugar 2 unm
propuests de evaluacicn negativa [recuperable o na.
CONCOMIENTOS ADGUIRIDOS
Demuestra que ha intezrado los conceptos tedricos necesznios para & cumplimiento de los objetivas en virtud de un estudio y comprension
o
mph. para las espedzlidades médics: conocimientos de 2 anatomia, Ssiologia, historia natural de una enfermedad fproceso o de los
principios y los mecanismos de srion de un tratsmisnto
Integra ka informacion disponible pera almnzr una valoracion del problema de sslud o de ks situacion asistencial.
Ejempio, para las espedalidades medics: Informacion de [a situacion dinic, obtenida a traves de |3 anamnesis, explorscion y pruebas
complementarias, pars un comecto diagnistico diferencial o para ka resolucion de un problema o situadon dinica.
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de sctuscicn, plan de cuidados o tratamients adecuada, en base 2 5 conocimiento y comprersion del problema, =
anilisis del contexto en el que se produce y |3 valoracon de las diferentes alternatives disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia ka incertidumbre inherente a la practica dinic, conoce sus limitcones y pide ayuda cuande la situscion o requiere.
HABILIDADES ADCHNRIDAS
Demuestrs destreza en la realizon de procedimientos diagnastioss y terapeuticos pars su sho de formadion.
US0 RACIONAL DE RECURSOS
Resliza un uso sdecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de ks pruebas diagnosticas y terapeuticas.
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye 2 garantizr la seguridad del paciente y aplica las guiss de practica dinica.
MOTIVACON
Dermnusestrs inbenés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativas. Se implica en |2 sctividad del senidiofunidad.
Es proactive en ka bisqueds de informacion y estudio de un problema y reflesiona sobre su prictics profesional modifimndo su
OO taITiEni &N CONSaOIenG s (autoaprendizis)
PUNTUALIDAD/ ASISTEMCLA
Es purtual y cumple con |a jornada laboral.
Mo hay faltzs de asistencia sin justficar.
COMUNICACION COM EL PACIENTE Y LA FAMILLA
Demuesirs habilidades de relacion interpersonales y de comunicecon necessnias pars un eficaz intercambio de informacion, orsl o escrita,
para [z toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representzmbes legales, relative & oualquier aspecin del proceso
asistencial.
TRABAMDY EN EQUIPO
Seintegrs en las actividades del Senido/Unidad y participa con & resto de profesionales en ka resolucion de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES
Tiene como principal objetho & cuidado y bienestar del pacientes.
Respeta los valores y derechos de los pacerntes, asi como su sutonomia en la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
ldentifica los problemas/oonflichos eticos y propone soludones razonaedas. Pide ayuda en situeciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de |a Institudon Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cusntitstiva [1-10) Cunlitativa
- Mury insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de |2 rotacion. Deben proponerse aress de mejors en el apartado
iente.

34 Insuficiente. Mo alcnz todos los objetivos de ks rotacion peno se acernc. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado comespondiente.

5 Suficiente. Alres los objetivos de la notacion.

&7 Bawena. Alcanza bos objetivos de [z rotacon, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

B9 Muy buena. Domina todos los objetivos de |a rotacion.
Excelemte. BMuy sito nivel de desernpenio, respecto a los objetivos de |3 rotcon.

10 Snlo abmnzan esta calificdon un nimero Iirhdude}rsidentu.iewmidemrdumlaemﬂ'ien:i:t{
oolaborador docente con los resultados de |z promocion o con otras promociones anteriores de residentes,
Giificados como muy bueno.

NA No s= zplica de souerdo oon los objetivos planteados.

" S calficard come rotedon L formacitn tedros pridics enatdecida en el POE de la espedaidades de £ del Trabajo, E. Obaabirico Ginecobgica [Matronas], M.
Trabajs, ML Préventha v Salud Pablics. Em &l remo o s epscdalidedes, o curs v talleres s& valorarkn &n & spansds B de Aoividedes complementanss, en &
Iedoine G Evaluaddn Anual del Tutor.

¥ La Comiside de Dootncia pusde determinar o la scthidad en lis Geardias se evalla como parte de una roteddn o s& valon oomo Bna rotacds especifica. En este
it carbo, deserd inchairse un informe de rotacibn e las Guandiad

¥ Low resubados e las pruebas objetivas de evalaaciin se induidn en & expediene Sel residente v serds oustofadas por la Comisin de Docersla del Centro

37



8.4. HOJA DE EVALUACION FINAL

Informe de evaluacion anual del tutor

MOMERE ¥ APELLIDNOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: AND
RESIDEMCIA:
TUTOR:

VACACIOMES REGLAMEMNTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIOMES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACIGN e POMDERACIGN
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIPO MIVEL DENOMINACION /REFERENCLA DURACION CAURICACION
(0,01 2 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

[cnunmclfm GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [{& X 65) + [C X 25]]/90 + B [mix. 1 punta)

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de

rotaciones, actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) v,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES® ™

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:

DURACION [en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACIGN
11 MESES

B. SUMATORID ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterics de puntusdon

Mivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0.2 01
MNacional 02 01 0,05
Autondmica 01 0,05 o002
Asistencia Ponente i Participacion en proyectos de
cursaftaller curso/tsller Ponente an Sesiones

{minimo 10 horas)

{minimo 2 horas) investigacion

002 01 Hast= 0.2 "En &l serviciofunidzd: hasta 0,01 0,050,2
{valorar duracion y [valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta {valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) ooz provpecho)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa [1 10) Cunlitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse Jreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian akcanzarse con un peri

3s - complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracion del periodo complementario.

E-‘ Sufficiente. Alcanza los objetivos anuales.

&7 Buemo. Alcanza los objetivos anuales, demostrands un nivel superior en algunos de ellos

B Muy bueno. Dominz todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formative.

- Sale alcanzan esta calificacion un ndmere limitado de residentes. Se valormra de acuerdo co

experiencia del tutor con los resultzados de la promocion o con otras promociones anteriored
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando |a suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de ka jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comite de Evaluscion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior o § meses
podra propaner la repeticion del afio de formacién".
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

Duracion de la

Afio de

especialidad formacién

Mota Ponderacion de la
Anual evaluacion anual

R1

2 afos

R2

3 aios |

R1
R2

R3

4 aios |

R1
R2
R3

R4

R1

L anos

R2
R3
R4
RS

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basdndose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluacdiones anuales para el cikculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especizlidad que el residente
asume a medida gque progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes aiterios:

D:sr::::?;:i::;a Afio de formacidn Ponderacion de la evaluacion anual

j R1 40%

2 afios R2 50%
R1 20%

3 afios R2 30%
R3 500

R1 1096

) R2 20%

4 anos R3 30%
R4 40%

R1 2%

R2 12%

5 afios R3 20
R4 25%

RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adgquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de espedalista. La media de las lificaciones del
residente esta entre Sy 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuande el residente demina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su espedialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su espedalidad, de
su premocicén o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

MNEGATIVA: cuando el residente no haya alanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. Mo podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formadcn que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los anos del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacicn del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para soblventarias y su carenda de resultado.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros

Kanski’s Clinical Ophthalmology. A systematic approach. 9 th Ed. Elsevier Health Sciences.
London. 2019. Disponible en el servicio.

American Academy of Ophthalmology. 2022-2023. Basic and Clinical Science Course,
Sections 1 to 13. San Francisco, American Academy of Ophthalmology. 2023. Disponible
en el servicio.

Mannis MJ, Holland EJ. Cornea; Fundamentals, Diagnosis and Management. 4 th Ed.
Philadelphia, Elsevier Inc., 2017.

Schachat AP, Wilkinson CP, Hinton DR, Sadda SR, Wiedemann P. Ryan’s Retina.
Philadelphia, Elsevier Inc., 2018.

Yanoff M, Duker JS. Oftalmologia. 5° Ed. Elsevier Health Sciences. London. 2019.

Bagheri N, Wadja BN. Manual de Oftalmologia del Wills Eye Hospital: diagndstico y
tratamiento de la enfermedad en la consulta y en urgencias. 9% Ed. Wolters Kluwer. 2022.
Disponible en el servicio.

Ruiz Moreno JM, Arias Barquet L. Sociedad Espafiola de Retina Vitreo. Manual de retina
SERV, 22 Ed. Elsevier 2019.

Nelson L. Oftalmologia pediatrica: atlas a color y sinopsis de Oftalmologia Clinica 2°

Ed.Wolters Kluwer Health. 2019

Paginas Web

Pagina web sociedad espafiola de oftalmologia https://www.oftalmoseo.com/

Pagina web Thea https://thea-academy.es/
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se adaptarala guia oitinerario del residente a un plan individualizado de formacién donde
se especificaran las actividades formativas que debe realizar cada residente (como minimo:
rotaciones, guardias y lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.

Este plan se debe elaborara anualmente con la incorporacion de los residentes y sera
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y sera subido a Portaleir por
el tutor con periodicidad anual.

En el plan individualizado se incluiran el nombre del tutor, los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo los cursos de competencias

transversales y las actividades formativas externas, las fechas de las entrevistas, etc.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDAR DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacién sera capaz

RESIDENCIA de...... ' APRENDIZAJE DOCENTE EVALUACION SUPERVISION

ANO DE ESCENARIO DE RESPONSABLE METODOLOGIA DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES




PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

www.portaleir.es

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/activida

d formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador

docente

Evaluacion

Entrevistas

residente

tutor-

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril




PERIODO DE RECUPERACION

, Unidad/servicio/activi | Objetivos de | Colaborador , Entrevistas tutor-
Periodo Evaluacion
dad formativa aprendizaje docente residente
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Mddulos

Otros

del PCCEIR






