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1. LA UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega. Es
responsable de la asistencia especializada del 4rea de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 193.588
habitantes (censo SIP 2015).

La seccion de Oftalmologia tiene acreditacién para Formacidn especializada. Este Servicio tiene una
6ptima carga asistencial médica, por lo que constituye un medio propicio para la capacitacién profesional del
Médico Residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. Ademas, las sesiones
clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicién de conocimientos tedricos, estimulando la investigacion
cientifica mediante la realizacién de protocolos asistenciales y presentacién de trabajos en congresos y
revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacion del/de la residente
para el tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacién se continte
ampliando para abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario
forma parte de la formacion de estos especialistas, como asi sucede en otras dreas de similares
caracteristicas.

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia

1.1.1.1 Composicion y funciones

La Comision de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol de Ferrol estad formada por el presidente,
vicepresidente (elegido entre los vocales) presidente de la Subcomision de Centro de Enfermeria,
secretario, 16 vocales y un representante de la direccion. Entre los vocales se incluird al representante
general de residentes que sera también el secretario suplente y al tutor hospitalario de la unidad docente de
Medicina Familiar y Comunitaria. La presidencia de la Comisidn de Docencia le corresponde al Jefe de
estudios del hospital. El resto de los tutores acudiran en concepto de invitados y acude una representante
de la biblioteca del centro por su vinculacidn con la docencia.

e El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacién en el apartado de funciones del
jefe de estudios.

e E| vicepresidente de la comisién, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los
vocales.

e El Secretario de la Comision, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por
la Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se
designara como Secretario suplente al representante de residentes que sustituira al titular en caso de vacante,
ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los
archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados
de la forma siguiente:
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a) Seis vocales en representacidon de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un

periodo de dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica,
area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un sexto vocal
elegido por sorteo entre todos los tutores del drea con mayor nimero de acreditaciones para
ponderacidn.

b) Seis vocales en representacién de los especialistas en formacidn elegidos por los adscritos al centro

entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad,
para un periodo de dos afios. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores seran
area médica, area quirlrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal
representante general de los residentes (miembro nato).

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacién especializada sera designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacién de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacidon especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestidn clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los
procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacidn y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacion de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicidn y funciones
Composicion:

La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademdas de por los miembros enfermeros
pertenecientes a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin
de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberdn ser en todo caso elevados
para su ratificacion por la Comisién de Docencia.

Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacién de la Comunidad
Auténoma, ni de la Direccién del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reunion.

JEFE DE ESTUDIOS: (Jefe/a de estudios)

PRESIDENTE: (Presidente/a Subcomisidn de Enfermeria de Centro)

SECRETARIA: Secretario/a de UDI

TUTOR EIR COMUNITARIA: Enfermero/a tutora Centro de Salud)
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TUTOR EIR Obstétrico Ginecoldgica:

(Enfermera/o especialista tutor de enfermeria obstétrico-ginecoldgica)
TUTOR EIR SALUD MENTAL: (Enfermero/a especialista Salud Mental)
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR COMUNITARIA
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR OBSTETRICO-GINECOLOGICA
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR DE SALUD MENTAL

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:

B
AXENCIA DE
a ‘ I CONECEMENTO
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e Lacoordinacidn y gestién de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.

e Las funciones de informacidén, coordinacidn, gestidn y supervisién del desarrollo de los acuerdos

alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacién EIR.

e La coordinacidon con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.

® Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en

Comisién de Docencia del Centro.

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS
Andlisis Clinicos 2
Anestesia y Reanimacion 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirdrgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y areas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 9 (Medicina FyC)
4 (Enfermeria FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria O-G)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
1 EIR Salud Mental
TOTAL 34
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Oftalmologia.
1.2.1. Localizacion y estructura
El Servicio de Oftalmologia se ubica en la segunda planta del Hospital Naval, perteneciente a la Xe-
rencia de Xestidn Integrada de Ferrol. Consta de:

e Area de Consultas Externas. En la segunda planta del Hospital Naval.
e Area Quirurgica.

o Un quiréfano exclusivo de Oftalmologia (quiréfano 4), otro compartido con otras
especialidades (quiréfano 3) ambos en el bloque quirdrgico de CMA de la 32 planta del
hospital Naval y un quirofanillo en la 12 del Naval.

e Areade Urgencias:

o Box F1 en la primera planta del hospital Arquitecto Marcide y

o Microscopio quirurgico especifico y cabezal adaptable a las mesas de cirugia para la cirugia
oftalmoldgica urgente en el hospital Arquitecto Marcide.

1.2.2. Recursos humanos
Jefe/a de Servicio: Dra. Maria Dolores Alvarez Diaz

F.E.A's OFTALMOLOGIA
Jefa de Servicio Dra. M2 Dolores Alvarez Diaz Oculoplastica y Polo Anterior
Dra. Rosa Arroyo Castillo Retina Médica y Quirurgica
Ivan Basanta Calderdn Oculoplastica y Polo Anterior
Dra. Carmen Blanco Rivera Retina Médica y Quirurgica
Dra. Begofia de Domingo Barén Polo Anterior y Uveitis
Dra. M2 Isabel Gomez Torrijos Polo Anterior y Uveitis
Miguel Ferreira Taboas Glaucoma
Emma Garcia Ben Oculoplastica y Estrabismo
Cristina Lépez Couto Retina Médica y Quirurgica
Pilar Méndez Cepeda Retina Médica y Quirurgica.
Tutora Residentes Nuria Olivier Pascual Retina Médica y Quirurgica
Rafael Ortigueira Espinosa Retina Médica y Quirurgica
Sara Pose Bazarra Glaucoma
Coordinadora Quirurgica | Dra. Elena Rodriguez Garcia Glaucoma
Stephanie Romeo Villadéniga Oculoplastica y Polo anterior
Sara Rubio Cid Infantil y Retina
Sara Vifia Vazquez Polo Anterior y Glaucoma
MIR Oftalmologia
Residentes ifigo Tejada Valle R4
Adela Urbano Bueno R2
Personal de Enfermeria fijo Consultas Externas
Enfermeria fija Coral Cerdido Pintos
Pilar Darriba Rodriguez
M2 Concepcidn Pérez Vigo
Mercedes Pineiro Hermida
Emilio Vilar Rodriguez
Raquel Salgado Seco
Roberto Pazos Permuy
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Personal Administrativo
Administrativo | José Luis Martinez Niebla |

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
Recursos Materiales:

- Area de Consultas Externas

o 9 consultas: salas de exploracién ocular con dotacién completa: optotipo, montura y caja de
lentes, [dmpara de hendidura, tondmetro, oftalmoscopio indirecto y juego de lentes.

1 consulta doble (oftalmoldgica y de medicina) para la seccién de uveitis

1 sala de curas.

4 salas de exploraciones especiales

1 sala de juntas

1 despacho de jefatura de servicio

1 despacho de secretaria

1 sala de descanso

0 0O O O O O O O

Un aula especifica de simulacidon microquirdrgica: con careta para oftalmologia, 2 microsco-
pios, y FACO-Vitrectomo Stellaris.

o Otra dotacidn y Técnicas Especiales:

= 4 refractdmetros automaticos y 1 pediatrico

= 1 Ecdgrafo con sonda de 10 mHzy BMU

= 3 Tomodgrafos de Coherencia dptica (OCT)

= Contador de células endoteliales

= Topdgrafo corneal

=  Paquimetro.

= 2 Campimetros

= 2 laseres de Argon (convencional y multipunto)
= 1 laser Nd-Yag

= 1 Angidgrafo con autofluorecscencia y verde de Indocianina
= 4 Bidometros: 2 ultrasénicos y 2 IOL-master.

- Area Quirurgica:
o Quiréfano numero 4 del bloque quirurgico de la 22 planta del Hospital Naval con tecnologia

actualizada para realizar cirugias de catarata, retina y vitreo, cdrnea, glaucoma y parpados.
Es un quiréfano exclusivo para oftalmologia.
o Quiréfano numero 3 del bloque quirurgico de la 22 planta del Hospital Naval. Con dotacion
para cirugia de cataratas, glaucoma, parpados y cdrnea. Disponible algunos dias en semana.
o Quirofanillo en 12 planta hospital Naval. Para administracidn de tratamientos intravitreos.

- Hospitalizacién:

o 3 camas en la tercera planta del Hospital Naval.

7

thCIB



XUNTH q'\ﬁ CS;I/EAI\T_\E/ICZ;S - AXENCIA DE
DE GALICIA do ' SAUDE <JACIS e

- Area de Urgencias:
o Sala de exploracion en Urgencias (F1) en el area de Urgencias del Hospital Arquitecto Mar-

cide. Dotada de optotipo, ldmpara de hendidura, tonémetro, oftalmoscopio y juego de len-
tes. Actualmente tiene un uso limitado, debido a normativa COVID la mayoria de las urgen-
cias oftalmoldgicas se estan viendo en el Hospital Naval.

En el 42 piso del Hospital naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra el Aula
de Simulacién de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones
periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacion (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacién Médica,
1 Aula de Simulacién Quirdrgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos/Quiréfano.

Ademas de las salas de simulacién del centro, el servicio de Oftalmologia dispone de una sala propia
de cirugia experimental con microscopio quirdrgico e instrumental y material fungible para realizar cirugia
en ojos de cerdo.

En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiado para el
desarrollo y capacitacién de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar
la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)

Dia. Nuria Olivier Pascual (Nuria.Olivier.Pascual@sergas.es)

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de
la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formaciéon del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacidén, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor de la especialidad propondrd la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la
comision de docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que
serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate,
se entenderd sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por
el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes
qgue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios
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de troncalidad en la formacidn de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacidon de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El
nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con
sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)
Son colaboradores docentes todos los facultativos del Servicio, particularmente coordinaran cada una

de las rotaciones, los siguientes:

Dra. Isabel Gémez Torrijos Urgencias Oftalmologia

Stéphanie Romeo Villadoéniga Consulta General y Refraccion

Emma Garcia Ben Oftalmologia pediatrica y Estrabismo y Oculoplastia
Sara Pose Bazarra/Dra Elena Rodriguez Glaucoma

Dra. M2 Dolores Alvarez Diaz Cirugia avanzada de polo anterior

Dra. Rosa Arroyo Castillo Retina Quirurgica

Nuria Olivier Pascual Retina Médica

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacidn, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las
rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracién docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afno desde el Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone
en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrdnico y telefénicamente para indicar y facilitar la
incorporacién de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comisidon de Docencia (UDI)
donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes,
que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)
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Certificado de no haber cometido delitos sexuales
Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO

P.AT - Punto de Atencidn Trabajador (Teléfono externo 981336570)
e 2 fotos (Tamafo Carnet)

Fotocopia D.N.I.

e  Fotocopia cartilla seguridad social
e Fotocopia titulacidn exigida

e Datos bancarios

e Fotocopia otras titulaciones

e Numero de colegiado

e Acreditacion adjudicacion plaza / especialidad

Nota: Todas las fotocopias deberan ir acompainadas del original para a su compulsa
2.3. Derechos y deberes

Derechos

a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso, las
adaptaciones individuales.

b) A la designacidén de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas en el
programa de formacidn. c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada,
una formacidn tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autonomo de la especialidad, mediante su
integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos asignados a su
unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacion del cumplimiento.

e) A ejercer su profesidon y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel progresivo de
responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estdan presentes en la unidad en la que el residente esta
prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello pueda
suponer la denegacidn de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestidn clinica en las que
intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.
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j) A la prérroga de la formacidn durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula en este
real decreto.

1) A estar representado, en los términos que establezca la legislacidn vigente, en la Comisidon Nacional de la
Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad docente, con la
garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccién de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su profesién
o en el desempeiio de sus funciones.

) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de la
entidad en que preste servicios.

o) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincién previstas en este real
decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacién a tiempo completo, sin compatibilizarlo con
cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos unipersonales
y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funcionamiento del
centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones que
integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspondiente
programa de formacién y la organizacién funcional del centro, para adquirir la competencia profesional
relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su propio
provecho o de terceras personas.

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacion, deberan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes programadas.
El residente reflejara en su libro del especialista en formacidn, de forma prospectiva, su participacién

en actividades asistenciales, docentes, de investigacién y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporara las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.
Se llevara a cabo una evaluacion continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.
Los registros de la evaluacion continuada y el resultado de la evaluacion anual se remitiran al Registro
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Nacional de Residentes.

Siempre que sea solicitado, la Comision de Docencia valorara en comision las rotaciones externas para
ampliar formacién del residente en otros centros. Estas estancias, se ajustardn a la normativa vigente
El residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursos,
congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se esta formando.

LABOR DE INVESTIGACION

Desde la unidad de docencia e investigacidn, se realizaran actividades formativas dirigidas a promover
y potenciar la actividad investigadora de los residentes.

Para favorecer el contacto con nuestro apoyo metodolégico-estadistico, contamos con un formulario
tipo, disponible en la intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es

Toda actividad de investigacién debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de aprobacion
generales para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en Formacion.

El centro dispone de biblioteca en horario de mafiana.

LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo
necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)

El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

La direccion del centro garantizara la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion, desde el punto de vista docente, la realizacion de 5 guardias mensuales: 4 en dias
laborables y 1 en festivo.

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra solicitar
un aumento en el nimero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

El plazo de entrega de las guardias finalizara 10 dias del mes anterior.

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afio, se regira por la normativa interna establecida previo acuerdo con el Servicio
de Urgencias, y aprobada en comisidn de docencia, que establece que durante el primer afio el residente
realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Urgencias
se remitirdn a la Direccidn de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza a las tres de la tarde,
excepto los sabados y domingos.

La supervision de los residentes durante las guardias queda regulada por el “Protocolo de supervision
dos residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al drea de
urgencias “, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comisién de Docencia (UDI).

La prestacion de servicios docente-asistencial del residente serd en régimen de dedicacidn a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacion de servicios serd incompatible con la

12
thCIB



XU NTH \ CS;I/EAI\T_\E/ICZ;S - AXENCIA DE
DE GALICIA do ' SAUDE <JACIS e

realizacion de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26
de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.
Respecto a la responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008):

1. Elsistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica
la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un
nivel decreciente de supervisién, 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
auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. Enaplicacidon del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran
a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los mencionados
especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este
apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervisién en las especialidades cuya
duracidn sea de un afio.

4. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd impartir, tanto a este como a los especialistas
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre
el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad
y el proceso individual de adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho
a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervisién
de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos
se elevaran a los dérganos de direccidn del correspondiente centro o unidad para que el jefe de
estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacidn y revision periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representaciéon en los siguientes érganos de participacién: Comisiones vy
Subcomisiones de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:
A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista
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en formacion adjudicada.

B) El complemento de grado de formacién destinado a retribuir el nivel de conocimientos y
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afo de formacion
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre.

C) Complemento de atencidn continuada, destinado a remunerar la atencidn a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segun la
normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.

D) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en los
meses de junio y diciembre. El importe de cada una serd, como minimo, de una mensualidad del
sueldo vy, en su caso, del complemento de formacion.

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizaran de acuerdo con las previsiones contenidas
en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacion.
En ningun caso la remuneracién correspondiente a la jornada ordinaria podra ser inferior a la establecida en
los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electronica)
Ala llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso
a IANUS, desde la Unidad de Docencia se les indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso tendran,
atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibirda el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesion de los
permisos y licencias se atenderd primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG 23/04/07)

2.7.1. Impresos

Estan a disposicién de todo el personal en la Intranet

2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES

2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES

3. LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA:

3.1 Definicion de la especialidad.
Tal y como figura recogido en el Programa Oficial de la especialidad,
“la Oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el diagndstico y trata-
miento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de esta especialidad,

14

thCIB



S N SRS T
2 ¢ DE GALICIA do SAUDE <JACIS e

de larga tradicion en nuestro sistema sanitario radica en la especificidad anatédmica y funcional del aparato
visual.

Las competencias del Médico Especialista en Oftalmologia pueden agruparse en dreas y campos
caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad”.

Competencias propias del especialista en Oftalmologia: Competencias propias del especialista en
Oftalmologia.—Abarcan todos aquellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesa-
rios para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision in-
cluida la exploracién y correccidn dptica y quirldrgica de los defectos de la refraccidn ocular.

A este respecto son dreas de conocimiento y de actividad propias de la Oftalmologia:
Unidad de Segmento Anterior:
o Cérnea, cristalino, Uvea anterior
o Cirugia Refractiva
Glaucoma
Segmento Posterior
o Retina Médica
o Retina Quirurgica
Anejos Oculares
o Neurooftalmologia-Estrabismo
o Orbita, Sistema Lagrimal, Oculoplastica.

Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos de disciplinas
basicas. El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la comprensién de las enfer-
medades oculares o para la correcta aplicacién de procedimientos de diagndstico y tratamiento, y en las
que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de especializacién, en esta situacién se
incluyen las siguientes areas:

e Fisiologia-neurofisiologia ocular.

e Anatomia patoldgica ocular.

e Inmunologia-microbiologia ocular.

e Farmacologia ocular.

e Oncologia ocular.

e Optica fisioldgica.

Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos sociales de la me-

dicina. Son competencias vinculadas a la prevencion, promocidn, y educacion para la salud:

e Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares.
e Oftalmologia preventiva. Prevencidn de la ceguera y la ambliopia.

e Principios elementales de la gestidon en Oftalmologia. Valoracion de costes, optimizaciéon
de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

3.2 Normativa.
o El programa Oficial de la especialidad de Oftalmologia se recoge en la norma Orden SAS/3072/2009, de
2 de noviembre publicada en el BOE del 16 de noviembre de 2009.

o Ley44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.
o Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.
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o Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

o Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacidn
especializada y al nombramiento del tutor.

o Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

o Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion.

o Resolucién de 15 de junio de 2006 de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre la incorporacion de una
rotacién de atencién primaria en el programa formativo de la especialidad.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes acreditadas para
la formacidn de estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe en el marco general de la
formacién en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo lll, del titulo Il de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de
desarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la formacién especializada en
Ciencias de la Salud, es una formacidn reglada y de cardcter oficial que tiene como objeto dotar a los
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncidn por el interesado de la responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la misma.

El acceso a la formacidn, su organizacion, supervisién, evaluacion y acreditacion de unidades
docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos de la formacién sanitaria especializada.

El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente con la entidad titular de la
unidad docente donde se estd formando se atendra a lo previsto en el Real Decreto 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.

Alo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y definida del Tutor,
gue debera ser un Especialista en Oftalmologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real De-
creto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificara, gestionard, supervisara y evaluara todo el proceso de
formacién, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo
el auto- aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del resi-
dente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en las dife-
rentes fases del proceso formativo.
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Se puede consultar en la siguiente direccidn electrénica:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacion.

La Comision Nacional de la Especialidad establece como objetivos generales de formacidn los siguientes:
1. Adquisicién de los conocimientos tedricos y habilidades técnicas necesarias para el desarrollo de la

profesion de oftalmdlogo/a.

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

Diagnosticar y tratar correctamente las enfermedades oculares mas frecuentes.

Reconocer las manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas.

Establecer correctamente los criterios de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes.

Realizar, bajo supervisidn, un nimero adecuado de intervenciones quirurgicas.

Presentar informacidn clinica y cientifica a otros profesionales o alumnos de forma clara y bien es-

tructurada.

Analizar criticamente trabajos clinicos o cientificos relativos a la especialidad.

9. Disefiary ejecutar trabajos de investigacidn clinica o de laboratorio.

10. Conocer los métodos de gestidn necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y efi-
cacia en la toma de decisién.

NouswnN

%

CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO
Estructura general del programa:

Este programa (programa oficial de la especialidad de Oftalmologia) se estructura en los siguientes
apartados:
e Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias de la Salud (apartado
5 de este programa).
e Formacidn especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes unidades:
o Oftalmologia general y basica
Refraccion
Segmento anterior
Retina médica
Vitreo-retina quirdrgica
Neuro-Oftalmologia y Estrabismo
o Orbitay anejos
e Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades.
e Servicios prestados en concepto de Atencién Continuada/Guardias
e Niveles de Responsabilidad:
o De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto183/2008, de 8 de
febrero, antes citado, la supervisidn del residente de primer afio serd de presencia fisica y
se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos o
unidades por los que el residente este rotando o prestando servicios de atencion
continuada. A medida que se avanza en el periodo formativo el residente ird asumiendo de

O O O O O
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forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad sin perjuicio de someterse a las
indicaciones de los especialistas y tutores a los que podra plantear cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de las actividades que realicen durante el periodo formativo.

o Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este pro-
grama que se refieren a la formacion especifica tienen las siguientes caracteristicas:

= Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

= Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervi-
sién del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la sufi-
ciente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de
forma independiente.

= Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas
en su ejecucion por el residente.

El periodo formativo del residente de Oftalmologia en el Area Sanitaria de Ferrol consta de una pri-
mera fase de formacién en Oftalmologia general, refraccion y urgencias, durante el primer afio de resi-
dencia, y una segunda fase, durante los tres afios restantes donde el residente realiza rotaciones por las
Unidades dentro del servicio para un aprendizaje tedrico y practico mas especifico en las areas de:

e Polo Anterior y Uveitis (6 meses)

Glaucoma (6 meses)

Retina Médica (6 meses)

Retina Quirurgica (6 meses)

Estrabismo y Oftalmologia infantil (4 meses)
Orbita, vias lagrimales y Oculoplastia (4 meses).

Toda la formacién se realizard en la Unidad Docente del Servicio de Oftalmologia del Area Sanitaria de
Ferrol a excepcidn de la rotaciéon en Orbita que se realizara en el Instituto Moreiras de Santiago de Com-
postela o en otro centro equivalente a eleccion del residente, una vez aprobada la rotacion por la Comision
de Docencia. De la misma manera se permiten y facilitan las rotaciones externas en otras unidades docen-
tes de centros de referencia nacional o internacional.

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)
Conocimientos:
Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
Capacitacién para la aplicacién de la informacién teérica en la practica.
Habilidades:
Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar
problemas concretos.
Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacidn practica.

OBJETIVOS ASISTENCIALES
La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempeiio futuro de
su trabajo como especialista en OFTALMOLOGIA.
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OTROS OBJETIVOS
Actitudes:
- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacién con
los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.
- Desarrollar la capacidad de autoformacidn y autoevaluacién.
- Capacitacién para el estudio, la buena utilizaciéon de las fuentes de conocimiento, la docencia y la
investigacion

4.2 Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comision de
docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor realizara las entrevistas tutor-residente periédicamente, segin lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias 4 entrevistas tutor-residente al afio, contenido basico de las
reuniones sera el siguiente:

1. Aclaracion sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afio.

2. Evolucién de la formacién. Se utilizard como guia los objetivos especificados en el Programa

Formativo de la Especialidad y las memorias del residente.

3. Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segun las necesidades de
cada residente.
Programacion de sesiones clinicas.
Organizacidn de las rotaciones.
Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.
El tutor deberd estara al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y
participara en el comité de Evaluacidn anual y final de cada residente, asi mismo tendra en
cuenta la actividad de formacién del residente, la actividad investigadora y el resultado de
encuestas sobre el grado de satisfaccidn con la calidad docente.

Nouvas

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacién anual, el residente debe entregar al final de aiio de
residencia segun los modelos elaborados por la Comisidn de Docencia lo siguiente:
1.Memoria con la actividad realizada en cada rotacién y la actividad formativa e investigadora.
Siguiendo el modelo validado por los tutores.
2. Ficha de evaluacidn de actividades complementarias, supervisada por el tutor.
3. Fichas de reflexion de cada una de las rotaciones.
4. Ficha resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

En la intranet de la XXIF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:
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. Programa Comun y Especifico complementario

. Normativa de la Comisién de Docencia

. Normativa de la Formacidn Sanitaria Especializada.

. Regulacidn de rotaciones externas.

. Modelo de incidencias en las guardias.

. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)

. Plan de gestidn de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF

. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluacidn de rotaciones, ficha de evaluacion de
actividades complementarias, ficha de evaluacién ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

oONOO UL A WN B

Ademas, los residentes de oftalmologia tienen acceso a una carpeta de red compartida con el servicio
donde se encuentra, entre otras, documentos en pdf de interés, y toda la documentacién e informacion
arriba referida. Fuera de la Intranet también se puede acceder a la versidén mas reciente de los mismos a
través del siguiente enlace:

https://runa.sergas.gal/xmlui/handle/20.500.11940/11801

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de
Evaluacién cuya funcion serd la evaluacidn anual y final de los Especialistas en formacidn

4.3.1 Evaluacién formativa/continuada

La evaluacidn formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del resi-
dente, su adquisicion de competencias y la consecucién de los objetivos establecidos en el programa de
formacién, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracion de la memoria
de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

Se realizard Evaluacion Anual la cual tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, incluido el
ualtimo.

Se realizara Evaluacién Final tras la evaluacion positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El residente podra revisar el resultado de sus evaluaciones, tanto anuales, como la evaluacion final,
para ello se establecera un plazo y sera comunicado por correo-e, y publicado en la Intranet

Desde la Comision de Docencia se trasladard oficialmente el resultado de las evaluaciones a la Entidad
Titular del Centro para que procedan segun corresponda a la renovacidn o extincion del contrato formativo,
asi mismo se anotaran en S.I.R.E.F las evaluaciones anuales y finales y se confirmaran las Actas de Evaluacidn
por el Presidente de la Comision de Docencia

4.3.2 Evaluacidon sumativa

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades

20
thCIB



AXENCIA DE

XUNTA < SERVIZO .
Amfc <Jacisz:-

tayt
% ¢ DE GALICIA
y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan

individual de formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la

especialidad.
las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de

La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, se aprueban

las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:

El tutor elaborara un informe de evaluacion anual, segun el cual el Comité de Evaluacion decide la_calificacion

anual del residente:
POSITIVA: Calificacion Global anual 2 5
NEGATIVA (recuperable): Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacién de servicios su-

perior al 25% de la jornada anual
NEGATIVA (no recuperable): Supondra la extincién del contrato.

Se realizara Evaluacidn Final tras la evaluacidn positiva del Ultimo afo de residencia
POSITIVA. La media de calificaciones estd entre 5y 7,5
POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5

NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de aprovecha-
miento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resul-

tado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:
Rotaciones 65 % + actividades complementarias 10% + informe del tutor 25%

1. Ponderacidn de los informes de rotaciones 65%:
DURACION (meses) x calificacion de la rotacién / 11 meses
Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aprobado por

la comisidn de docencia, en donde se incluye:
o Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que serdn evaluados

por 2-3 adjuntos por cada rotacidn. (Total/parcial/no conseguido)

o Conocimientos y habilidades (A):

Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracién del problema, capacidad para tomar decisio-
nes, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente. Evaluacién de 1 a 10

o Actitudes (B):

Motivacién, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia, trabajo en equipo,
valores éticos y profesionales. Evaluacion de 1 a 10

Calificacion global de la rotacion: 70%A + 30% B
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La evaluacion negativa de los items del apartado A, conllevara necesariamente una propuesta de

evaluacidn negativa recuperable por insuficiente aprendizaje
La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecuti-
vas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

2. Actividades complementarias 10% :

Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos in-

vestigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02

Asistencia curso/taller
(minimo 10 horas)

Participacion en
proyectos de
investigacion

Ponente curso/taller Ponente en sesiones

(minimo 2 horas)

0,02-0,1
(valorar duracidn y
complejidad)

Hasta 0,2 - En el servicio/unidad 0,05-0,2

(valorar duracidny hasta 0,01 (valorar implicacidn y

complejidad) - Generales/hospitalarias |tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacién anual del tutor 25%:

Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracidn cualitativa de

cada rotacion .

Evaluacién cuantitativa Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas
de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con
un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora
en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos
de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan
esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anteriores de residentes calificados como muy buenos
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4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
e Libros de la especialidad
> Wills Eye. Manual de Urgencias Oftalmoldgicas
- Kansky Oftalmologia general.
- Ryan: Retina médica y quirdrgica.
o Q@uias de la Academia Americana de Oftalmologia.

e Revistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital)

o Se indican las revistas especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de
Biblosaude Mergullador. https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx , Catalogo de
publicaciones electrdnicas, auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el
listado de revistas electrdnicas con acceso en internet a texto completo.

o Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®
Si no existen determinados articulos de otras revistas, pueden ser solicitados en la Biblioteca,
que gestiona su localizacidn y adquisicidon gratuita por medio de convenios y conciertos con
otras Bibliotecas hospitalarias.

Actualmente y relacionadas con la especialidad se dispone de suscripcidn a través de Bibliosaude
de 51 revistas en el campo Oftalmoldgico, destacando entre ellas de:
e Ophthalmology
e American Journal of Ophthalmology
e British Journal of Ophthalmology
e Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia
e Retina
e Journal of Refractive Surgery and Lasers
e Cornea
e Bases de datos bibliograficas y Revistas electronicas
° Bases de datos: Cochrane, Uptodate, pubmed.
> ClinicalKey: Revistas en formato electrénico de Elsevier.
o Guias clinicas Sociedad espafiola de Retina y Vitreo (SERV). https://serv.es/publicaciones/guias-

practica-clinica/

e Instituciones y Sociedades Cientificas
> Conselleria de Sanidad: http://www. sergas.es
> Sociedad espafiola de Oftalmologia: https://www.oftalmoseo.com
o Sociedad Espafiola de Retina y vitreo: https://serv.es
> Sociedad Gallega de Oftalmologia: http://sogalicia.com

> Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular e Implanto-Refractiva (SECOIR): https://secoir.org

> Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica: https://www.estrabologia.org

o Sociedad Espafiola de Glaucoma: https://www.sociedadglaucoma.com

> Asociacién Jévenes Oftalmdlogos Espafioles: https://www.oftalmoseo.com/ajoe/

> Academia Americana de Oftalmologia: https://www.aao.org

> International Council of Ophthalmology: http://www.icoph.org

> Wills Eye Hospital: http://www.willseyeonline.org

> |nstituto Alcon: http://www.institutoalcon.com
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e Congresos y reuniones oftalmoldgicas mas importantes: se pueden consultar aqui:

http://www.oftalmoseo.com/nova/NNws_ShwNewDup?codigo=3532&cod_primaria=14
50&cod_secundaria=14504#.VDwexmM5fQM

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
4.5.1 Programa Comun Complementario:

En el programa Oficial viene recogidos una serie de Conocimientos Transversales:

e Metodologia de la investigacidén. Durante su formacion el residente de oftalmologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacién. El especialista en oftalmologia debe adquirir los
conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o
experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de
la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis
estadistico, asi como la discusion y la elaboracidn de conclusiones, que debe saber presentar como una
comunicacién o una publicacion. La formacion del especialista en oftalmologia como futuro investigador
ha de realizarse a medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacion, sin menoscabo
de que pueda efectuarse una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse
en un area concreta de investigacién. Los conocimientos de investigacion también se puede completar
a través de la realizacidn de una Tesis Doctoral. A lo largo del periodo formativo el residente se integrara
en alguna de las lineas de investigacidn del servicio, ensayos clinicos, u otras actividades similares.

e Bioética.

o Relacién médico-paciente:
= Humanismo y medicina.
= Consentimiento informado y otras cuestiones legales.
= Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
= Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
= Comunicacidn asistencial y entrevista clinica.

o Aspectos institucionales:

* Etica, deontologia y comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

e Gestidn clinica.
o Aspectos generales:
= Cartera de servicios.
= Competencias del especialista en oftalmologia.
= Funciones del puesto asistencial.
= QOrganizacidn funcional de un servicio de oftalmologia.

= Equipamiento bdasico y recursos humanos.
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= Indicadores de actividad.

= Recomendaciones nacionales e internacionales.
o Gestién de la actividad asistencial:

= Medida de la produccidn de servicios y procesos.

= Sistemas de clasificacién de pacientes.

= Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmoldgicos y su proyeccion clinica.

e (alidad:

o El concepto de calidad en el ambito de la salud. Importancia de la coordinacidn.
Calidad asistencial: control y mejora.
La seguridad del paciente en la practica clinica. Indicadores, criterios y estandares de calidad.
Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia. Guias de practica clinica.

o Programas de garantia y control de calidad.

o Evaluacién econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/ beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad.

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

e Esrecomendable que la formacidn incluida en este apartado se organice por la Comisidon de Docencia,
para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible se organizard a
través de cursos, reuniones o sesiones especificas. La Xerencia de Xestidn Integrada de Ferrol, integra
todos estos conocimientos transversales dentro del Programa Comun Complementario, segun el si-
guiente esquema:

4.5.1 Programa Comun Complementario:
La Comisién de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un Programa
Comun Complementario a cuyas actividades el residente debe asistir de manera obligatoria segln su afio de
residencia. El programa anual puede consultarse en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion.

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afo CURSO horas | afo
Diagnéstico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacion de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |Curso introduccidn a IANUS 2 R1

Introduccién y herramientas bdsica de

Curso de introduccién SILICON 2 R1 e e

Curso de Busqueda bibliografica y Cu-

rriculo Vitae Normalizado. 6 R1 |Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA)| 20 R1

Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 [Curso de SVA Trauma Grave 20 Vv

Diagnéstico por imagen 6 R1 |Radioproteccion basica 12 R*
Optimizacién de uso de antimicrobia-

ECG (Avanzado) 9 \Y nos — PROA 4 R1-5

Curso de Iniciacidn a la Gestion Clinica 8 R* |Curso de Introduccion a la Bioética 10 R*
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afio CURSO horas | afio
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 R*
Comunicacion con el pacientes y en- Comunicacion — Como hablar en pu-

- 8 Vv . 15 \

torno familiar blico
Presentacién y comunicaciones efica- 4 v Respeto del derecho del paciente en 4 R*
ces el acceso a historia clinica electrdnica
Aspectos juridicos y legales de la de- 3 R* Legislacidn sanitaria (Laboral-Residen- 4 R*
funcién tes)
Seminario de donacidn de drganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccidn al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*
R* A realizar durante la residencia de R2. R3, R4 o R5. V Voluntario. R1-5 A realizar anualmente.

Asi mismo, la asistencia a las Sesiones Clinicas Generales del CHUF es también obligatoria.

4.5.2. Programa Comun Especifico:
Ademas del Comun complementario, la Comisién de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol desarrolla
2 cursos comunes que son Obligatorios para los residentes de Oftalmologia:

e Taller de Cirugia Menor Basico: 15 horas de duracion. A realizar entre R1-R2.
e Curso Basico de Cirugia: A realizar entre R1y R2.

CURSOS HORAS | MIR MFYC ‘ EIR AFYC ‘ M. INT. ‘ NEURO | DERMA ‘ GINE | EIR GINE | cot | CIR | URO | OFT | PED | PSQ | PSIC | AACC ‘ FAR ‘ RX ‘ DIXEST

MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA (MIR)

[Taller de Ginecologia y 8 R2 R1

Obstetricia para MFYC

[Taller de Oftalmologia para 4 R2

IMFYC

[Taller de ORL para MFYC 4 R2-3

[Taller de vendajes funcionales e 4 R2-3

inmovilizacion

[Taller de Dermatologia para 12 R2 R1 R2
IMFYC

[Taller de Genograma para MFYC 3 R1-4

[Taller de Cirugia Menor bésico 15 R2 R1-2 R1-2
[Taller de Cuidados Paliativos 8 R3 R3 R1-2
[Taller de Ecografia en Atencion Pte R4 R3 R1-3
Primaria para MFYC

(Curso de Técnicas Avanzadas 8 R2-3 R2 R1-4 R1-2

IMIR (DET, Puncién lumbar,
Paracentesis, V. Centrales con y
lsin control ecografico,
[Traqueostomia, VMI)

[Taller de tabaco, alcohol y 8 R3-4 R2 ? R3
{drogas

[Taller atencidn al paciente 8 R3-4 R*

inmigrante

ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA (EIR)

IAtencion y cuidados de 8 R1
fenfermeria al paciente con

EPOC

IManejo del paciente paliativo y 8 R1
imanejo de la via subcutanea

IMetodologia enfermera: 16 R1
INANDA, NOC, NIC

IManejo del paciente crénico 4 R1
hipertenso

IANUS primaria (online) 8 R1
Rexistro de vacinas (online) R1
Introduccién a las herramientas R1
informéticas del SERGAS

(online)

[TAO GOTA (online) R1
(Cuidado integral del paciente 4 R2
Formacién avanzada sobre 20 R2
ilceras y heridas

Intervencion profesional 8 R2
lsanitario ante tabaco, alcohol y

{drogas

La salud de la poblacién 8 R2
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CURSOS HORAS | MIRMFYC | EIRAFYC | M.INT. | NEURO | DERMA | GINE EIR GINE cot CIR URO OFT PED PsQ PSIC | AACC FAR RX DIXEST ‘
inmigrante |
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
(MIR E EIR)
Taller de asistencia a parto 4 R2 R1-2 R1-2
normal
Taller de asistencia a parto de 4 R1-4 R1-2

nalgas y distocia de hombros

Taller de asistencia al parto 4 R1-4
instrumental/ Tocurgia

Sesiones en endotrainer para 4 /mes R1-4
Ginecologia
Control del bienestar fetal 4 R1-R4 R1-2

intraparto (BIENAL)

Asesoramiento genético 4 R1-R4 R1-2
preconcepcional y prenatal

(BIENAL)

Sutura de desgarros 4 R1-R4 R1-2

obstétricos de tercer y cuarto
grado (BIENAL)

Hemorragia obstétrica 4 R1-R4 R1-2
(BIENAL)
Taller de ecografia obstétrica 4 R1-R4

avanzada (BIENAL)

Simulacién in situ de RCP en R1-R4 R1-2
embarazadas.

Curso de RCP neonatal 4 R* R*

PEDIATRIA

Curso de RCP pediatrica'y 20 R2 R1
neonatal para MIR

TRAUMATOLOGIA

Osteosintesis basica para R1-4
residentes COT

CIRUGIA GENERAL

Curso basico de Cirugia: 4 horas R1-2 R1-2 R1 R1-2
Asepsia-Antisepsia, Campo
quirdrgico, Lista de
verificacion quirdrgica,
Maniobras quirdrgicas
basicas, Instrumental basico,
Material de coagulacién y
sellado. (PROPUESTA)

Curso de pared abdominal: 4 R1-2 R1
Laparotomia aperturay
cierre. (PROPUESTA)

Taller de suturay 4 R3-4 X
anastomosis endoscdpicas

Sesiones de endotrainer para 4/mes R1-4
Cirugia
Taller de Heridas, Ulceras y 8 R2-4 R3
estomas MX
UROLOGIA
[Sesiones en endotrainer para 4 /sem | ‘ ‘ ‘ | ‘ | | | | R1-5 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
Uro (Jueves)

PSIQUIATRIA |
Propedéutica Psiquiatrica Basica 6 R1-4
Urgencias Psiquidtricas en 6 R1-4

ifietas
lLectura Critica de Literatura 8 R1-4
Cientifica
lAnalisis grupal de Incidente 6 R1-4
(Critico
Psicofarmacologia Basica 8 R*
[Terapia Electroconvulsiva 8 R*
Urgencias Psiquidtricas 8 R*
Psiquiatria Legal y Forense 8 R*
Psiquiatria y Neurologia 4 R1-4
Psiquiatria de la Infancia y la 8 R*
IAdolescencia
Metodologia de la investigacion 8 R*
Abordaje de problemas 8 R*
lsomaticos en UHP
Intervencion psicoterapéutica 8 R1-4
IAtencién psiquiatrica en USM a 6 R1-4
través del rol
Psiquiatria a través del espejo 8 R1-4
IAuditoria de Historias Clinicas 6 R1-4

i ia basica 16 R*

i ioni 4 R1-4
Psicofarmacologia avanzada 8 R*
Psiquiatria Legal: Hablando con 2 R1-4
lel experto
Psicogeriatria 8 R*
[Simulacion en Agitacion 4 R*
Psicomotriz
Procesos en Salud Mental 6 R*
(Contencién Mecanica in situ 2 R*

RADIODIAGNOSTICO
Proteccion radiolégica 20 R1-4
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4.5.3 Programa Especifico Oftalmologia:

Se llevan a cabo Sesiones Clinicas de Actualizacidon en Oftalmologia todos los miércoles en horario
de 08:30 a 09:30, entre los meses de septiembre y junio de tematica variada, presentadas tanto por adjuntos
como residentes. La tematica es variada y se combinan de diversos tipos:

o Revisidn Bibliografica

o Actualizacion sobre un tema o patologia

o Casos Clinicos

o Resumen de congresos o reuniones de interés

Durante el periodo estival, julio-septiembre, se interrumpen las sesiones de los miércoles y se realizan
en su mismo horario otras basicas para residentes pensadas para el R1 que se incorpora al servicio. Sesio-
nes de Bienvenida de verano. Versan sobre temas generales y comunes en oftalmologia.

Varia segln incorporacion y
& P Titulo

Junio/Julio Enfermedad herpética ocular
Queratitis infecciosas
Conjuntivitis

Agosto/Septiembre Patologia del Nervio Optico

Exploracidn de pares craneales
Tratamiento farmacoldgico del glaucoma
Retinopatia Diabética e hipertensiva

Un porcentaje de las sesiones de actualizacién estdn acreditadas por el sistema de formacion continuada
y permiten a los miembros del servicio (excepto residentes) obtener créditos de formacion. También se hace
al menos una sesion monografica anual con asistencia de alguien externo al servicio:

o 2017. Dr. Pifieiro. Taller tedrico practico de Biomicroscopia Ultrasdnica. 4 horas

o 2018. Antonio Chamorro. Herramientas Basicas para Investigacién y Publicacién. 4 horas

o 2019. Begoiia Diez. Sesién de Astigmatismo y Topografia Corneal. 4 horas

o 2020 (dic de 2019). Actualizacién en cirugia Refractiva. Oftalmolégico QuirénSalud A Coruiia.

o 2021. 1l Curso de Introduccién a la Cirugia del Glaucoma. Dra Valladares (CHUS)

Se llevan a cabo una serie se seminarios especificamente relaborados para los residentes Programa
especifico para residentes de Oftalmologia, en horario de tarde: cursos tedricos:

Seminarios para Residentes

Destinatarios Duracion | Fecha Tema Docente

R1 4 horas Mayo-junio Introduccion al aparataje de | R3-R4
consulta Olivier

R1 4 horas Junio-Julio Urgencias Oftalmoldgicas de Polo | R3 y R4 G-
anterior Torrijos

R1, R2 2 horas Julio-Agosto | Urgencias Oftalmoldgicas de polo | R3y R4
Posterior Olivier

R1, R2 4 horas Agosto-Sept | Introduccién a la cirugia de la | R4
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Catarata. Paso a Paso vy | Dra. Alvarez
complicaciones. Dra. Romeo
R1, R2 (obligatorio) 4 horas Sept-Oct Refraccién, fundamento de éptica y | Dra.Alvarez
R3,R4(recomendado) prescripcion de lentes.
R1, R2 (obligatorio) 2 horas Sept-Oct Refraccidn y prescripcion pediatrica | Dr Fuster
R3,R4(recomendado)

Ademas de esas sesiones tedricas y de casos clinicos, a lo largo de todo el afio se llevan a cabo
sesiones de practicas quirurgicas con ojos de cerdo, en horario de tarde en la sala experimental del servicio
de oftalmologia. Se realizan en principio el tercer martes de cada mes. Aparte los residentes tienen libre
acceso a la sala de experimental en horario de tarde para hacer cualquier practica a su conveniencia. El
esquema habitual seria el siguiente: Una sesion dirigida por un facultativo, y la siguiente, los residentes
mayores y pequefios practican lo aprendido en la previa

Programa tipo de practicas en wet lab Oftalmologia.
Junio Introduccién a las suturas. | Dra. Alvarez R1y R2 (Oblig) 4 horas
Heridas corneales R3 y R4 (Recom)
Julio Practicas Rs mayores R1yR2 4 horas
Agosto Cirugia de Cataratas Romeo R1y R2 (Obligatorio) | 4 horas
R3 y R4 (Recom)
Septiembre Practicas Rs mayores R1yR2 4 horas
Octubre Introducciéon a la cirugia de | Sara Pose R1y R2 (Oblig) 4 horas
Glaucoma R3 y R4 (Recom)
Noviembre Practicas Rs mayores R1y R2 (Oblig) 4 horas
Diciembre
Enero Introducciéon a las Intravitreas, | Olivier R1y R2 (Recom) 4 horas
cirugia vitreo-retiniana. R3 y R4 (Oblig)
Febrero Practicas Rs mayores R1yR2 4 horas
Marzo Cirugia de polo anterior Romeo R1y R2 (Oblig) 4 horas
R3 y R4 (Recom)
Abril Practicas Rs mayores R1yR2 4 horas

Competencias especificas por afo de residencia

Competencias Especificas del R1:
CONTENIDOS ESPECIFICOS PARA EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

l. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA
e Conocimientos tedricos:
o Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la visién. Embriologia: (nivel 1)

= Globo ocular: Cérnea; Esclerdtica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina: Vitreo: Papila
Optica.

= Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor; Musculatura ocular
intrinseca y extrinseca; Orbita.

= Viasy centros 6pticos: Nervio éptico. Quiasma dptico. Cintillas épticas. Radiaciones
opticas: Corteza occipital; Centros dpticos del SNC. Inervacién ocular.
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El fendmeno de la refraccién y sus aplicaciones en la funcidn visual: (nivel 1)
*  Principios de la refraccién. Optica general.
= Refraccién ocular: Optica fisioldgica.

Farmacologia ocular. (nivel 1)

Inmunologia y Oftalmologia. (nivel 1)

Microbiologia oftalmoldgica.

Anatomia patoldgica ocular.

Oncologia ocular.

e Contenidos practicos. Métodos de exploracidn, diagndstico y terapeuticos.

O

@)
@)
@)

o O O O

o O O O

Anamnesis en Oftalmologia. (nivel 1)
Inspeccidn ocular, exploracién de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca. (nivel 1)
Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscépica, vision de contraste. (nivel 1)

Lampara de hendidura y Biomicroscopia Indirecta. Biomicroscopia de polo anterior. Estudio del
endotelio corneal. Gonioscopia. (nivel 1 parcialmente)

Estudio de la presion intraocular. Tonometria. (nivel 1 parcialmente)

Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin
contacto. (nivel 1 parcialmente)

Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG. Pontenciales visuales
evocados. (nivel 1 parcialmente) (nivel 3 parcialmente)

El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica. (nivel 1 parcialmente)
Estudio angiofluoresceingrafico ocular. (nivel 1 parcialmente)

Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras aplicaciones de los ultrasonidos.
(nivel 3 parcialmente)

Exploracion radioldgica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada. Resonancia
magnética.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia. (nivel 3 parcialmente)
Estudio histopatoldgico ocular. (nivel 3 parcialmente)
Microscopio quirurgico.

Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.
(nivel 3 parcialmente)

Técnicas de analisis de imagen.
Exploracion del sistema lagrimal.
Exoftalmometria. (nivel 3 parcialmente)

Exploracion de la visidn binocular. (nivel 3 parcialmente)

e Objetivos especificos:

O

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del érgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional.
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Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién con la
tecnologia.

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

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

Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar como innovacién para la
practica oftalmoldgica, que en términos generales debe aportar soluciones a problemas
oftalmolégicos y no crearlos.

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

FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE REFRACCION

o Contenidos tedricos: (nivel 1)

O

O

Fundamentos de la refraccion —véase Unidad de Oftalmologia General y Basica
Semiologia general de las alteraciones de la refraccidn del ojo.

Alteraciones de la refraccién del ojo: Hipermetropia; Miopia; Astigmatismo; Afaquia;
Pseudofaquia.

Defectos dpticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia. 7.1.5 La acomodacién y sus
alteraciones: Presbicia.

Técnicas de cirugia refractiva.

o Contenidos tedrico-practicos.

O

@)
@)
@)

Determinacion subjetiva de la refraccidn en la vision lejana. (nivel 1)
Determinacion subjetiva de la refraccidn en la visidon préoxima. (nivel 1)
Determinacion objetiva de la refraccion. (nivel 1)

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria. (nivel 1
parcialmente)

Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes de contacto.
Lentes intraoculares. (nivel 1 parcialmente)

Correccidn quirdrgica de los defectos de refraccidn: Cirugia refractiva. El Iaser en la cirugia
refractiva. Otras técnicas. (nivel 3 parcialmente)

o Objetivos especificos:

O

Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema dptico y de
refraccion.

Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.
Que pueda establecer la indicacidn precisa de la correccién dptica.

Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccién del ojo.

31
thCIB



XU NTH \ Cs;ili\égg -4 AXENCIA DE
DE GALICIA do ' SAUDE <JACIS e

o Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccién.

o Se considera necesario que durante el primer afio de formacién en policlinicas generales de
Oftalmologia se dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta area de
conocimiento.

o Objetivos especificos Cognoscitivos. Al término de la rotacidn por la unidad de refraccidn, el residente
debera poseer los conocimientos tedricos minimos sobre:

o Optica fisica.

o El ojo como sistema éptico.

o Acomodacidon Ametropias.

o Presbicia.

o Lentes correctoras y sus indicaciones.

o Técnicas quirdrgicas de correccién de las ametropias.

o Variaciones del sistema éptico con el crecimiento. La refraccion en los nifios. Aniseiconia y su
tratamiento.

o Baja visidn-ayudas visuales.

o Ceguera-rehabilitacion.

o Habilidades.
o Nivel 1:

= Determinacion exacta AV.
= Meétodos objetivos de refraccion.
=  Meétodos subjetivos de refraccién.
= Lacicloplegia.
= Queratometria.
=  Adaptacidn lentes de contacto.
= Topografia corneal.
=  Aberrometria.

= Prescripcién de la correccién éptica.
= Técnicas basicas de cirugia refractiva.

o Actividades.

o Durante su primer afio de rotacién asistencial dentro de la Oftalmologia general, el residente
desarrollard una labor asistencial en la policlinica general con un minimo de 100 refracciones
en adulto y 50 en ninos.

o En el ambito quirurgico asistird como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de cirugia con
fines refractivos.

o Para la realizacion de actividades de refraccién que no puedan llevarse a cabo en la unidad
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docente se prevera la existencia de unidades docentes asociadas que retnan las condiciones
necesarias para que los residentes puedan completar su formacion.

Para alcanzar los objetivos mencionados en el Programa Oficial de la Especialidad el R1 podra rotar
a final del afio por un centro con actividad quirurgica refractiva, por no realizarse estas cirugias en el
Sistema Nacional de Salud.

il OTRAS ACTIVIDADES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Ademas de las rotaciones previamente descritas el residente debe realizar:

o Durante los primeros 6 meses de Residencia el R1 hard guardias de urgencias generales con
supervisiéon de presencia fisica por facultativos que visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan.

o Las guardias de presencia fisica de oftalmologia comenzaran desde principio de R1 en compafiia de
otro residente mayor, alternando tres guardias de especialidad y dos guardias de puerta durante
los 6 primeros meses. A partir del 62 mes las guardias serdn solamente de Oftalmologia siempre en
companiia de un residente mayor y con adjunto responsable de guardia localizada.

o Desde el momento de su incorporacion al Servicio de Oftalmologia y como parte de su actividad
laboral de mafiana, el residente de especialidad acompafiara al adjunto al Servicio de Urgencias del
Hospital Arquitecto Marcide para atender las urgencias oftalmolégicas e interconsultas. Como
minimo acudira 5 mafianas al mes.

o Debe asistir como ayudante a las intervenciones quirudrgicas urgentes que se indiquen
durante su estancia en urgencias

o Presentar 6 sesion clinicas durante el primer afno.

o Asistir a todas las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio. Asi como a los seminarios de tarde,
los wet lab y todas aquellas actividades de interés docente que se puedan desarrollar.

o Participar en las actividades y cursos organizados por la Comisién de Docencia, siendo obligatorios
aquellas que forman parte del Programa Comun Complementario (PCC).

o Asistir a las Sesiones Generales del ASF.

o Asistir si asi lo desea (Voluntario pero altamente recomendable) al curso monografico de Iniciacion
a la Oftalmologia de Instituto Castroviejo en Madrid. (febrero)

o Asistir al menos a 1 curso basico de Oftalmologia de los varios que se organizan a nivel nacional, de
acuerdo con el tutor y el Jefe de Servicio.

- Recomendables: Curso Nacional de Iniciacion a la refraccién (Madrid Octubre)

Durante el primer afio la supervisién de las actividades del residente tanto en consulta como en
quiréfano o en urgencias sera de presencia fisica y se realizara por los adjuntos especialistas del servicio y
por el tutor del residente.

Iv. SISTEMA DE EVALUACION
Ademas de los sistemas de evaluacion obligatorios, establecidos por la Comisidon de Docencia y el
ministerio (entrevistas, evaluacion rotaciones e informe anual del tutor), se realizara un seguimiento de la
formacién en el dltimo trimestre del primer afio de Residencia, mediante:
- Examen tedrico de 20 preguntas tipo test de temas de Oftalmologia General y de correcta
interpretacion de imagenes de fondo de ojo y segmento anterior.
- Aplicacion del modelo de rubrica para la exploracidn oftalmoldgica en urgencias (1CO).
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Competencias Especificas del R2:

Rotaciones internas:

Durante el segundo afio de residencia en la especialidad la residente completara la formacién en
Segmento anterior tal y como viene definida en el programa oficial de la especialidad. Para hacerlo, rotara
en 2 unidades diferenciadas: Los primeros 6 meses lo hara en la Unidad de Polo Anterior y Uveitis y los 6
meses restantes pasara a la unidad de Glaucoma.

o Rotaciones de R2:
o Polo Anterior: 6 meses.
o Glaucoma: 6 meses

l. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR:

o Objetivos especifico-cognoscitivos. Al término de la rotacién, el residente debera poseer los
conocimientos tedricos minimos sobre segmento anterior:
o Embriologia.
Anatomo-fisiologia.
Conjuntiva.
Patologia conjuntival.
Ultraestructura.
Fisiologia corneal.
Queratitis.
Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacion corneal.
Fisiologia cristaliniana.
Cataratas adquiridas.
Cataratas congénitas.
Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.
Alteraciones vasculares y glaucoma.
Hipotonia ocular.
Patologia escleral.
Inmunologia y lUvea.
Uveitis anteriores.
Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.
Traumatologia.
Endoftalmitis.
Tumores.
Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

O 0O 0O O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0o0OO0o0OO0o0OO0OO0OO0oOO0o0 O0 O0

o Habilidades:
o Nivel 1:

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

= Valoracién de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.
= Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

=  Valoracién de Tyndall.
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= Tonometria.

= Gonioscopia.

= Valoracién de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas.
= Perimetria.

= Biometria y cdlculo de lentes intraoculares.

= Realizacién e interpretacién de los tests de secrecidon lagrimal.

= Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

= Uso del laser de Yag en segmento anterior.

o Actividades asistenciales:

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

= Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser) y cirugia refractiva: 50
intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el
periodo formativo.

=  Para la realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se puedan llevar a
cabo en la unidad docente se recurrird a las unidades docentes asociadas a las que se
refiere el apartado 7.5.3.

o Realizacién de 15 a 20 intervenciones de cirugia de glaucoma con un grado de autonomia
creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de tal forma que al final de dicho
periodo llegue a realizar de forma auténoma al menos 3 intervenciones que en todo caso
deben realizarse bajo supervision de los especialistas del staff.

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

o Se recomienda la realizacién de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como ayudante y
1 como primer cirujano. Se recomienda la realizacién de queratoplastias en nimero de 5 como
primer ayudante y 2 como primer cirujano.

. EVALUACION DE LA ROTACION

ROTACION EN POLO ANTERIOR Y GLAUCOMA:

o Evaluacién Formativa:
= Se trata de una evaluacion continuada, observando al residente en el contexto de la
practica diaria, ha de ser un feed-back constructivo corrigiendo y mejorando las
habilidades.
= Se valora también aqui las actitudes que muestra el residente (relacion médico-
paciente, capacidad de escucha, paciencia, comprensién, dedicacidn, iniciativa,
relacion con otros residentes-adjuntos...).
= Aplicacidn de escalas de valoracién quirurgica del programa del ICO (OSCAR para
cataratas y trabeculectomia, parpados, etc.)
o Evaluacién Sumativa:
®  Hojas de evaluacion de rotacién de la Comisidn de Docencia estandares
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= Presentacidn de 3 sesiones clinicas de patologia del segmento anterior y uveitis.
= Presentacién de al menos 2 sesiones clinicas de temas de glaucoma.

M. ACTIVIDADES CIENTIFICAS EN EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

e Asistir a las Sesiones generales del Hospital.
e Presentar 5 sesiones clinicas anuales una sesidn clinica 2 al afio de revisiones bibliograficas de temas
de interés.
e Presentar al menos 1 comunicacién en congreso de cardcter regional o nacional.
e Colaborar en los proyectos docentes del servicio: Rotaciones de MIR de Familia, Practicas de alumnos
de Optica.
e Asistir y Participar en los cursos talleres y seminarios que se realizan en el servicio dirigidos a residen-
tes.
e Recomendaciones de Cursos y Congresos:
o Asistencia al curso de Glaucoma del IOBA.
o Asistencia al curso SECOMIR.
o Asistencia al GEMU
o Asistencia al menos a un curso del Instituto Alcon de Cirugia de la catarata, recomendable tam-
bién uno de cirugia del glaucoma.
e Colaborar activamente en proyectos de investigacidon que se elaboren en el servicio.

Competencias Especificas del R3:

Durante el tercer afio, el residente profundiza en el conocimiento de los aspectos médicos y
quirdrgicos relacionados con la Retina.

Rotaciones de R3:
- Retina Médica : 6 meses.
- Retina Quirurgica: 6 meses

Durante el tercer afio de residencia en la especialidad la residente rotara en 2 unidades: Retina
Médicay Retina Quirurgica.

I FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE RETINA MEDICA

o Objetivos especificos:

o Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la
patologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracidn como la oftalmologia
directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo.

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

o Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia
fluoresceinica, ecografia Ay B, electrorretinograma, electrooculograma y potenciales evocados
visuales. Otros métodos exploratorios.

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

o Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos. Al finalizar la rotacién, el residente debera haber
adquirido los conocimientos minimos sobre:
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o Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.

o Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas del fondo
de ojo normal y posteriormente del patolégico.

o Conocimiento y utilizacidn de técnicas de exploracion tales como:
o Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
o Oftalmoscopia directa e indirecta.
o Angiografia.
o Ecografia Ay B.
o Campimetria.
o Neurofisiologia clinica del aparato visual.
o Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.
o OCTy otros.
o Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.
o Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:
o Desprendimiento seroso de retina y EPR.
o Neovascularizacién subretiniana.
o Heredodistrofias que afectan EPR y retina.
o Enfermedades vasculares retinianas.
o Retinopatia traumatica.
o Enfermedades tdxicas que afectan EPR y retina.
o Hamartomas del EPR y retina.
o Tumores de retina, coroides.
o Inflamaciones e infecciones intraoculares. Maculopatias.
o Desprendimientos de retina (exploracion clinica).
o Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en retina.

o Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

o Habilidades.
o Nivel 1:
= Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacidn.
=  Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
= |niciacién de la exploracidn retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.
o)

= Realizacién e interpretacién de angiografias.
= Utilizacion de la técnica de exploracion ecogréfica para casos especificos.

= Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
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biomicroscopia.
= Uso de la técnica de indentacidn escleral con el oftalmoscopio indirecto.

= |nicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

= Realizacién de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina.
= Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.
o Nivel 3:

= Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

o Actividades asistenciales:
o Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.

o Aprendizaje necesario para la realizacién de angiografias.

1L FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE VITREO-RETINA QUIRURGICA

e Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.—Al término de la rotacidn el residente debera poseer
los conocimientos tedricos minimos sobre:

o Embriologia del vitreo.

o Bioquimica del vitreo.

o Estructura del vitreo.

o Funciones del vitreo.

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

o Patobiologia del vitreo:

o Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo. Tracciones vitreo-retinianas. Anomalias del
desarrollo. Retinopatia de la prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo.

o Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
o Desprendimiento regmatégeno de la retina.

o Agujeros maculares y membranas epirretinianas

o Hemorragias vitreas.

o Vitreorretinopatia proliferante.

o Cirugia del vitreo.

e Habilidades.
o Nivel 1:
=  Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.
=  Exploracién biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.

= Exploracién de la exterma periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por
oftalmoscopia a imagen invertida.
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= Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

o
=  Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.
= Técnica basica de la colocacion de explantes.
= Técnica basica de la colocacion de cerclajes.
= Correcta aplicacién y dosificacion de la crioterapia transescleral.
= Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de
farmacos.
=  Puncidn diagndstica del vitreo.
o Nivel 3:

= Técnica de la victrectomia via pars plana.

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

= Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
= |nyecciones de sustitutivos vitreos.

= Utilizacidon de manipuladores retinianos.

e Actividades asistenciales:
o Estancia del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina quirurgica.

o Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirurgicos especificos asistido
por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

. ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE FORMACION DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA:

e Asistencia a las sesiones clinicas del Hospital

e Presentacion de al menos 5 sesiones clinicas durante la rotacion

e Asistencia a la actividad de “los Lunes de la Retina”, que se desarrollan un durante todo el afio en
el CHUS.

e Presentacién de al menos un articulo a reunién o revista cientifica nacional o regional durante la
rotacion.

e Asistencia a los cursos de formacién Continuada de la Sociedad Gallega de Oftamologia.

e Curso tedrico practico de Vitrectomia de laboratorio ALCON con practicas en ojos de cerdo.

Competencias Especificas del R4:

Durante el cuarto afo, el residente de Oftalmologia vuelve a rotar por las secciones haciendo
especial hincapié en aquellas tareas mas complejas y completando su formacién quirdrgica como primer
cirujano.

Rotaciones de R4:
-Oculoplastica y Orbita : 4 meses (al menos 1 en un servicio externo, Moreiras o similar)
-Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo: 4 meses.
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-Rotaciones libres y externas: 4 meses

I UNIDAD DE ESTRABISMO Y NEURO-OFTALMOLOGIA:

o Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos.—Al término de la rotacién, el residente debera
poseer los conocimientos tedricos sobre:

o Anatomia del sistema visual.

o Fisiologia del sistema visual.

o Anatomia del aparato muscular.

o Fisiologia de los movimientos oculares.

o Fisiologia de la visidn binocular normal.

o Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.
o Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

o Via pupilar y sus alteraciones.

o Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales.

o Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
o Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

o Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares.

o Estrabismos no paraliticos.

o Habilidades.
o Nivel 1:

= Examen de los movimientos oculares.
= Determinacién del dngulo de desviacion.
= Determinacién de la dominancia ocular.
= Determinacién del grado de visién binocular.
= Determinacién de la ambliopia a cualquier edad.
= Valoracién de los test de diplopia y confusion.
= Valoracién de la funcién macular.
=  Valoracién de la vision de colores.
= Determinacidn de la sensibilidad al contraste.

= Exploracién de los reflejos pupilares.

= Valoracién de TAC y resonancia magnética cerebrales.

= Valoracién y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

o Actividades asistenciales:

o Realizacién de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer
ayudante.
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o Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.

o Aplicacidn de toxina botulinica en la patologia neurooftalmoldgica al menos en 5
ocasiones.

I1. Formacién especifica: Unidad de Orbita y Anejos

o Objetivos especificos. Cognoscitivos. Al término de la rotacion el residente debera poseer los
conocimientos tedricos sobre:

o Anatomofisiologia de la drbita.

o Anomalias congénitas y del desarrollo de las érbitas.
o Inflamacién orbitaria.

o Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

o Tumores y degeneraciones orbitarias.

o Traumatologia orbitaria.

o Conjuntivitis.

o Tumores conjuntivales y degeneraciones.

o Enfermedades de la piel y mucosas.

o Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

o Patologia del sistema de drenaje lacrimal.
o Patologia del sistema de secrecién lacrimal.

o Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales. Traumatologia del
aparato lacrimal.

o Anatomofisiologia de los parpados.
o Tumores y degeneraciones palpebrales.
o Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales.

o Elementos de oculoplastia.

o Habilidades.
o Nivel 1:
=  Palpacidén orbitaria.
= Exoftalmometria.
= Exploracién a lampara de hendidura de la conjuntiva.
= Toma de exudados conjuntivales y su valoracién.
= Exploracién de vias lacrimales.

= Exploracién de secrecién lacrimal.
= Realizacién de ecografia orbitaria.

=  Realizacién de dacriocistografias.

= Valoracién de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.
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o Actividades asistenciales:

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

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

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

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

111 ROTACIONES LIBRES Y EXTERNAS:

Durante el 42 afio, el residente podra volver a rotar por las secciones por las que ya pasé con
anterioridad, haciendo mas hincapié en los aspectos mas complejos y sobre todo completando su formacion
quirdrgica como primer cirujano.

También podra solicitar rotaciones externas y/o internacionales para complementar aquellos
aspectos de mayor interés del residente.

Dadas las caracteristicas del servicio, se aconseja al menos una rotaciéon de Orbita y Oculoplastica y
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo.

Iv. ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE FORMACION DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

o Presentaciéon de al menos 6 sesiones clinicas durante el afio, intentando que al menos 1 sea
multidisciplinar.

o Asistencia y evaluacién de la actividad de “los Lunes de la Retina”, que se desarrollan un lunes al mes
durante todo el afio en el CHUS.

o Presentacion de al menos un articulo a reunién o revista cientifica nacional o regional durante la
rotacion.

o Colaboraren los proyectos docentes del servicio: Rotaciones de MIR de Familia, Practicas de alumnos
de Optica.

o Colaborar activamente en proyectos de investigacion que se elaboren en el servicio.

Asistencia a los cursos de formacién Continuada de la Sociedad Gallega de Oftamologia.

o Preparacion y concurrencia al European Board of Ophthalmology (EBO) en Paris en su Ultimo mes
de residencia, voluntario pero muy recomendable.

o
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OFTALMOLOGIA
PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

O Generales:
o Iniciarse en la practica de la oftalmologia.
o Iniciarse en la formacién en Oftalmologia General Basica y Refraccién.
o Especificos:
o Adquirir conocimientos transversales: bioética, comunicacidn con el pacientes, calidad y
gestion.
o Aprender a realizar una correcta anamnesis en Oftalmologia
Aprender a realizar la Exploracién Basica en Oftalmologia
o Adquirir los conocimientos necesarios en Refraccidn y prescripcion dptica.

(0]

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS GENERALES 1 mes Urgencias Marcide Todo el personal del
servicio

Competencias:

o Conocer la estructura general y funcionamiento del servicio de urgencias.

o Conocer la clasificacién de pacientes por prioridad segun la gravedad, el triaje.

o Realizar historia clinica, exploracion fisica y juicio clinico en urgencias, autoauditoria.
o Conocer las pruebas complementarias urgentes y sus indicaciones.

o Aprender a realizar unas ordenes médicas en urgencias, autoauditoria.

o Realizar una sesion clinica en el mes de la rotacion.

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
OFTALMOLOGIA GENERAL Y 8 meses (5+3) Servicio Oftalmologia Todo el personal del
REFRACCION Ferrol servicio

Urgencias Oftalmologia

Competencias:

Conocer exhaustivamente la morfologia y funcién del érgano visual

Anamnesis en Oftalmologia

Conocer y aplicar los medios diagndsticos con racionalidad

Describir e interpretar imagenes de Fondo de Ojo y fotos de Polo Anterior

Exploracion Oftalmoldgica Basica: Agudeza Visual, Tonometria, Biomicroscopia.

Introduccidn a las técnicas diagndsticas complementarias en Oftalmologia. Biometria, OCT...
Describir e interpretar aspectos basicos de exploraciones especiales: Campos Visuales, Angiografia,
OCT y Ecografia Ocular

Que el residente de la especialidad conozca el ojo como sistema dptico y de refraccion.

O Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo

O O O O O O O

O
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Que prescriba correctamente la correccidn dptica
Que conozca las posibilidades quirurgicas para resolver defectos de refraccion
Conocer los medios terapéuticos médicos y/o quirurgicos disponibles
o Elaboracion de sesiones para su presentacién y discusion.
Posibilidad de rotacidn externa en Centro especializado en Cirugia Refractiva.

O O O

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS OFTALMOLOGIA 3 meses Urgencias Oftalmologia |Todo el personal del
Hospital Arquitecto servicio
Marcide

Competencias:

o Anamnesis de la patologia Oftalmoldgica

Exploracion del paciente Oftalmolégico en Urgencias.

Introduccién a la patologia aguda infecciosa

Introduccién a la patologia Traumatica del ojo

Orientacion diagndstica inicial del paciente urgente: ojo rojo, pérdida dolorosa de visidn, pérdida
indolora de vision.

Durante la rotacidn realizaran practicas en el servicio de urgencias del hospital Arquitecto Marcide
o Elaboracion de sesiones de casos clinico para su presentacién y discusion.

O O O O

O

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones Generales del Hospital Sesiones del Servicio que se le adjudiquen (minimo 5
en el primer afo)

Sesiones de los miércoles del Servicio de Oftalmologia
Programa de sesiones de bienvenida de verano

Seminarios para residentes
Sesiones de cirugia Experimental en el servicio de
Oftalmologia

Guardias
Realizara entre 2/3 guardias al mes de Urgencias Durante los 6 primeros meses 3/2 guardias de
general durante los 6 primeros meses. Oftalmologia (alternando con las de urgencias

general). A partir del 62 mes exclusivamente guardias
de Oftalmologia (con R mayor).

Programa Transversal Y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente (Ver apartados anteriores 4.5.1)
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Programa Especifico Complementario del Residente: Ver apartado 4.5.2

Fecha Fecha Fecha Fecha abril Fecha junio

Duracio Duracio Duracio Duracion | 8 horas Duraciéo | 3horas

n n n n

Modalid Modalid Modali Modalid | presencia | Modalid | presenci

ad ad dad ad | ad al

Lugar Lugar Lugar Lugar Aulas Lugar Aulas
simulacio simulaci
n on

Actividades cientificas y de Investigacion

o Asistencia recomendada al Curso Monografico de Iniciacién a la Oftalmologia del Instituto Castroviejo
de 1 mes de duracion (febrero) en Madrid.
o Asistencia recomendada al curso de Iniciacion a la Refraccién para residentes en Madrid.

Otras observaciones o referencias

Ademas de las evaluaciones que se llevan a cabo desde la Comisién de Docencia, el R1 hard un exdmen tipo
test sobre conocimientos basicos de Oftalmologia al final de su primer afio, para asegurar un minimo de
conocimientos tedricos adquiridos.

Durante la Residencia se participard en al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicién publica y
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Posters a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales: Adquirir los conocimientos y habilidades relacionadas con la Unidad de Segmento Anterior
Especificos:
o Avanzar en el conocimiento de la patologia Oftalmoldgica, especialmente centrada en segmento
anterior.
o Comenzar a desarrollar las habilidades relacionadas con la cirugia de la catarata.
Exploracion, diagndstico y tratamiento del paciente con glaucoma
o Colaborar en la docencia de su residente pequeiio y en el resto de actividades docentes del servicio.

(0]

Rotaciones R

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
POLO ANTERIOR 6 meses Servicio Oftalmologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

Objetivos:
1. Anatomia, Fisiologia y Embriologia del segmento anterior.
Traumatismos del segmento anterior.
Patologia Inflamatoria e Infecciosa del segmento anterior
Patologia Congénita, Degenerativa (distrofias y degeneraciones) y Tumoral de | a superficie ocular
Uveitis Anteriores, Epiescleritis, Escleritis.
Cirugia de la Superficie Ocular
Cirugia del Cristalino.

NouhswnN

Competencias:

o Aprender a realizar la anamnesis y exploracidn del paciente de segmento anterior

o Valoracidn de la patologia Infecciosa de cérnea y superficie Ocular

o Desarrollo de la exploracidn diagnéstico y tratamiento de las enfermedades degenerativas y

congénitas de cdrnea y superficie ocular.

o Conocer las indicaciones y las técnicas quirdrgicas mas relevantes sobre la cornea, el cristalino y la
superficie ocular.
Realizar cirugia menor de superficie ocular con niveles crecientes de dificultad y autonomia
Iniciarse en la cirugia del cristalino con niveles crecientes de responsabilidad.
Durante la rotacidn por realizaran practicas en consultas y quiréfanos de Oftalmologia.
Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusion.

O O O O

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
GLAUCOMA 6 meses Servicio Oftalmologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

Objetivos de la Rotacién de Glaucoma:
1. Anatomiay embriologia de la CAmara Anterior, Malla Trabecular, Iris y Cuerpo ciliar.
2. Anatomiay Fisiologia del nervio Optico.
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Glaucomas primarios y secundarios

Noukw

postoperatorio.

Competencias:

glaucoma.

e Iniciarse en la cirugia del glaucoma.

Formacion y Evacuacion del Humor acuoso. Farmacologia del Glaucoma.
Evaluacidn del paciente glaucomatoso: Tonometria, Gonioscopia, Campimetria OCT de nervio dptico.

Tratamiento laser del glaucoma: Iridotomia, Iridoplastia, Trabeculoplastia.
Tratamiento quirurgico del glaucoma: Indicaciones, pasos de la cirugia, complicaciones y manejo

e Adquirir los conocimientos imprescindibles para la anamnesis y la exploracion del paciente con

e Aprender realizar e interpretar las técnicas complementarias para el paciente de glaucoma
e Reconocer y diagnosticar los diferentes tipos de glaucoma.
e Conocer las indicaciones y técnicas quirurgicas para el tratamiento del paciente con glaucoma

Durante la rotacidn por realizardn practicas en el quiréfano y las consultas de Oftalmologias
Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusién.

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

AXENCIA DE

EN SAUDE

</aci

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones Generales del hospital
Sesiones de Oftalmologia
Seminarios de Oftalmologia
Practicas de cirugia en Ojos de cerdo

Al menos 5 sesiones en el servicio (2 de revision
Bibliografica).

Ponente en las sesiones de bienvenida de verano
Practicas de cirugia en ojos de cerdo.

Guardias

4-6 guardias de Oftalmologia con adjunto Localizado

Programa Transversal Y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

CONECEMENTO

Programa Transversal del Residente (Ver apartados anteriores 4.5.1)
Programa Especifico Complementario del Residente. Ver apartado 4.5.2
Fecha Fecha Fecha Fecha abril Fecha junio
Duracio Duracio Duracio Duracion | 8 horas Duracié | 3horas
n n n n
Modalid Modalid Modali Modalid | presencia | Modalid | presenci
ad ad dad ad I ad al
Lugar Lugar Lugar Lugar Aulas Lugar Aulas
simulacio simulaci
n on
47

thCIB



e Y SHES
+r+ DE GﬂLlClﬂ de SAUDE

B
AXENCIA DE
a‘ I CONECEMENTO
EN SAUDE

Actividades cientificas y de Investigacion

e Congresos recomendados para el segundo afio de residencia:
o Curso de Glaucoma de IOBA
o Curso de Neuroftalmologia Hospital Ramdn y Cajal

o SECOIRy SECOMIR

[ ]
e Participar en las actividades docentes del servicio:
o Residentes de MFyC y Neurologia
o Cursos de formacién del Servicio

o Alumnos del programa Atlantis.

Colaborar activamente en los proyectos de investigacidn del servicio.

Otras observaciones o referencias

su posterior publicacién.

la especialidad

Durante la Residencia se participard en al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacion previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publica y

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Posters a los Congresos nacionales e internacionales de
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TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales: Avanzar en los conocimientos, habilidades y competencias del programa formativo,
particularmente lo referente a la parcela de Retina.

Especificos:
e Manejar el proceso diagnodstico-terapéutico de las enfermedades mas prevalentes que afectan

a la retina: Retinopatia diabética, Degeneracién Macular asociada a la Edad
e Indicacidn y administracién de tratamientos intravitreos.
e Exploracion e indicacion quirurgica del desprendimiento de retina.
e Manejo del laser como herramienta terapéutica en Retina

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

RETINA MEDICA 6 meses

Servicio Oftalmologia Todo el personal del
Ferrol servicio

Competencias:

Objetivos de la Rotacién en Retina Médica:
1. Fisiopatologia y Diagndstico de las enfermedades retinianas
Imagen multimodal en Retina: OCT, AGF, AF, ECO
Farmacologia e Indicaciones de los tratamientos intravitreos
Patologia vascular retiniana: Retinopatia Diabética, Oclusiones venosas y arteriales
Patologia congénita y degenerativa de la retina: Distrofias y DMAE.
Patologia Infecciosa e Inflamatoria de la Retina.
Fundamentos del tratamiento con laser.

Nowuhs~wnN

Competencias:

e Recabar adecuadamente los datos de la anamnesis relevantes en el enfermo de patologia de retina
médica.

e Manejar adecuadamente las técnicas de imagen multimodal en retina

e Ser capaz de llevar a cabo un diagnostico diferencial apropiado de las diferentes patologias,
particularmente las mas comunes: Retinopatia diabética, oclusiones vasculares y DMAE.

e Ser capaz de informar adecuadamente al apaciente acerca del diagndstico, prondstico y posibilidades
terapéuticas de su proceso.

e Conocer y aplicar los diferentes farmacos intravitreos.

Durante la rotacidn por Retina Médica se realizaran practicas en la Unidad de Retina del Servicio de

Oftalmologia de Ferrol.
Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusion.

Rotaciones R3

Denominacion

Duracion

Servicio o dispositivo

Colaborador

RETINA QUIRURGICA

6 meses

Servicio Oftalmologia
Hospital de Ferrol

Todo el personal del
servicio

Competencias:
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Objetivos de la Rotacidn en Retina Quirurgica:

1. Anatomia, fisiologia y patologia del vitreo
Patologia quirurgica de la Interfase vitreo-macular
Desprendimiento de Retina: exploracidn: oftalmoscopia, indentacidn, lente de Goldman
Cirugia Vitreorretiniana clasica: Cerclajes, implantes, gases endooculares, crioterapia.
Fundamentos de Vitrectomia.
Aproximacién Diagndstica basica a los tumores oculares
Tratamiento laser de las lesiones predisponentes al desprendimiento de retina: Indicaciones y
complicaciones.

NouswnN

Competencias:

e Realizar una adecuada anamnesis y exploracidn del paciente con patologia quirdrgica retiniana:
oftalmoscopio, lentes... Dibujo del desprendimiento de Retina.

e Conocimiento de las diferentes cirugias posibles: indicaciones y complicaciones.

e Ofrecer al paciente una correcta informacidn acerca de su proceso y de las posibilidades de
tratamiento del mismo

e Iniciarse en el tratamiento quirdrgico de la patologia retiniana

e Adquirir la habilidad y la experiencia de tratar desgarros retinianos mediante laser.

Durante la rotacidn por la Unidad de Retina Quirurgica realizaran practicas en el area de consultas y el
quiréfano de Oftalmologia del hospital de Ferrol.

Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusién.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones Generales del hospital Al menos 5 sesiones en el servicio (2 de revision
Sesiones de Oftalmologia Bibliografica).

Seminarios de Oftalmologia Ponente en las sesiones de bienvenida de verano
Guardias

4-6 guardias de oftalmologia con adjunto localizado.
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Programa Transversal Y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente (Ver a‘partados anteriores |4.5.1)

Programa Especifico Complementario del Residente (Ver apartado 4.5.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha abril Fecha junio

Duracio Duracio Duracio Duracion | 8 horas Duracio | 3horas

n n n n

Modalid Modalid Modali Modalid | presencia | Modalid | presenci

ad ad dad ad I ad al

Lugar Lugar Lugar Lugar Aulas Lugar Aulas
simulacid simulaci
n on

Actividades cientificas y de Investigacion

e Asistencia y evaluacion de la actividad de “los Lunes de la Retina”, en el CHUS.

e Asistencia a los cursos de formacidn continuada de la Sociedad Gallega de Oftalmologia.

e Cursosy congreso recomendados para R3
o Curso tedrico practico de Vitrectomia de laboratorio ALCON con précticas en ojos de cerdo.
o Asistencia al curso anual de Retina: (Santiago, Pamplona, Oviedo)
o Asistencia a la reuniéon anual de la SERV (Sociedad Espafiola de Vitreo-Retina)

e Colaborar activamente en los proyectos de investigacion del servicio.
e Participar en las actividades docentes del servicio:

o Residentes de MFyCy Neurologia.

o Cursos de formacion del Servicio.

o Alumnos de la facultad de Optica y optomettria.

o Alumnos del programa Atlantis.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se participara en al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicién publica y
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Posters a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad.
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CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Generales: Completar las competencias y habilidades que lo habiliten para ejercer como oftalmélogo/a
Especificos:
o Adquirir las competencias en las areas de Oculopldstica, Orbita y Anejos
o Adquirir las competencias en Neuroftalmologia, Estrabismo y Oftalmologia pediatrica
o Avanzar e incrementar el nimero de cirugias como primer cirujano con responsabilidad
creciente y supervision decreciente.
o Planificar y complementar su programa formativo con aquellas rotaciones tanto internas como
externas que terminen de configurar su perfil formativo.
o Ser capaz de manejar de forma auténoma una consulta oftalmoldgica general.
Estar habituado a realizar una presentacion oral o en panel en congresos de oftalmologia.
o Haber desarrollado un minimo de actividades docentes y de investigacion.

o

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
NEUROOFTALMOLOGIA 4 meses Servicio Oftalmologia del | Todo el personal del
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y Area Sanitaria de Ferrol |servicio
ESTRABISMO. +/- Externa

Competencias:

1. Anamnesis y exploracién del paciente con sintomatologia neurooftalmoldégica: reflejos pupilares, ex-
ploracién de la motilidad ocular intrinseca y extrinseca

2. Rudimentos de anatomia radioldgica del SNC: TAC, RMN... Técnicas diagndsticas del nervio éptico:

OCT, electrofisiologia, campimetria, visién de los colores.

Patologia del nervio éptico: Inflamatoria, congénita, inflitrativa, vascular...

Paralisis oculomotoras y diplopia.

Exploracion Oftalmoldgica del nifio y manejo de la Ambliopia.

Patologia oftalmoldgica especifica pediatrica: congénita, tumoral, infecciosa-inflamatoria. Etc.

Estrabismos: Exploracidn, diagndstico y tratamiento.

Noukw

Durante la rotacidn por la seccion realizardn practicas en el Servicio de Oftalmologia del Hospital de Ferrol,
pudiendo complementarse esta rotacidn con alguna en centro externo.

Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusion.

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
UNIDAD DE ORBITA Y ANEJOS 4 meses Servicio Oftalmologia Todo el personal del
Ferrol +/- Externa servicio

Competencias:

Objetivos:
1. Diagndstico y exploracion palpebral y orbitaria. Anamnesis, mediciones, lavado de vias, etc.
2. Anatomia radioldgica de la drbita y anejos: TAC orbitaria, RMN orbitaria, Dacriocistografia.
3. Diagnéstico y manejo de las alteraciones en la posicidon de los parpados: ectropidn, entropion, ptosis.
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4. Diagnostico y tratamiento de la patologia traumatica palpebral y orbitaria.

5. Aproximacion diagndstica a los tumores palpebrales y orbitarios.

6. Manejo de la patologia Infecciosa e inflamatoria de la érbita y anejos: Celulitis preseptal y orbitaria,
dacriocistitis, dacrioadenitis.

7. Orbitopatia Tiroidea: aproximacion diagndstico-terapéutica.

Competencias:
o Realizar una correcta anamnesis y exploracion del paciente con patologia orbitaria y de anejos.
o Conocer las técnicas diagndsticas complementarias para emplearlas de forma racional y eficiente.
o Conocer las técnicas quirdrgicas mas frecuentes en patologia de parpados 6rbitas y anejos.
o Iniciarse en la cirugia palpebral y de anejos con niveles de responsabilidad creciente y supervision
decreciente.

Durante la rotacidn por la secciéon de Oculoplastica se realizardn practicas en el servicio de Oftalmologia del
Hospital de Ferrol, aconsejandose que parte de esta rotacién se lleve a cabo en un centro externo: El centro
de Oftalmologia Moreiras de Santiago de Compostela u otros de similares caracteristicas a eleccién del
Residente.

Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusién.

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
ROTACION LIBRE 4 meses Oftalmologia Ferrol Todo el personal del
servicio

Competencias:

Durante la rotacion libre el residente podra volver a aquella/s dreas de mayor interés para él/ella para
completar conocimientos adquiridos, profundizar en los mismos y aumentar el numero de cirugias como
primer cirujano.

Durante la rotacidn libre realizaran practicas en las secciones de la Unidad Docente del servicio de
Oftalmologia de Ferrol.

Se priorizara la actividad quirdrgica como primer cirujano/a sobre la parte médica en esta “segunda vuelta”,
salvo que exista algun area deficitaria en las rotaciones previas.

Elaboracidn de sesiones para su presentacion y discusién.

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ROTACION/ES EXTERNA/S 4 meses A eleccidn del Residente |Todo el personal del
servicio receptor.

Competencias:
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Se facilitard e incentivarad la rotacién en centros y servicios ajenos a la UD Oftalmologia de Ferrol, tanto
nacionales como internacionales.

Se considera imprescindible conocer otras realidades, servicios mayores y mas complejos, asi como
profundizar en alguna de las secciones que en la UD Oftalmologia de Ferrol puedan ser deficitarias en
volumen o técnicas.

Se buscard siempre que se trate de centros de Excelencia y que aporten al residente un bagaje extra a la hora
de emprender su futura vida profesional.

Durante la rotacidn externa se realizaran practicas en el centro elegido por el residente, con la aprobacién del
tutor y la autorizacién de la Comisidon de Docencia y ACIS, segun la normativa vigente.

A la vuelta de la rotacion debera hacerse una memoria reflexiva de la misma, ademas de estar debidamente
evaluada.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones Generales del hospital Al menos 5 sesiones en el servicio (2 de revision
Sesiones de Oftalmologia Bibliografica).

Seminarios de Oftalmologia Ponente en las sesiones de bienvenida de verano
Practicas Quirdrgicas en ojos de Cerdo Practicas Quirurgicas en ojos de cerdo

Guardias

4-6 guardias de oftalmologia con adjunto localizado.

ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro pais
siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisién de
Docencia y ACIS.

Pese a estar integradas en el 42 afio de residencia, la/s rotacion/es externas podran fraccionarse en otros
afios de la residencia por necesidades del servicio de Ferrol o del/de los servicios receptores.

La Comision de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a
congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.

Se recomienda e insta a los Residentes de 42 afio la preparacién y concurrencia al examen del European Board
of Ophthalmology (EBO) en Paris en su ultimo mes de residencia.
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Programa Transversal del Residente (Ver apartados anteriores 4.5.1)

Programa Especifico

Complementario del

Residente (Ver apartado 4.5.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha abril Fecha junio

Duracio Duracio Duracio Duracion | 8 horas Duracio | 3horas

n n n n

Modalid Modalid Modali Modalid | presencia | Modalid | presenci

ad ad dad ad I ad al

Lugar Lugar Lugar Lugar Aulas Lugar Aulas
simulacid simulaci
n on

Actividades cientificas y de Investigacion

Otras observaciones o referencias

la especialidad

Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacion previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicién publica y
su posterior publicacién.
Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Posters a los Congresos nacionales e internacionales de
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