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1. INTRODUCCION: éQUE ES LA GUIA O ITINERARIO
FORMATIVO TIPO (GIFT)?

El Itinerario Formativo tipo (GIFT) es un documento que recoge la adaptacion
del programa oficial de la especialidad a la Unidad Docente correspondiente.
En él se recoge una recopilacién de informacion y documentos ordenados de
forma secuencial, desde la llegada del MIR a la Unidad Docente
correspondiente hasta que finaliza el periodo formativo. Constituye el marco
de referencia a partir del cual se concreta el Plan Individual de Formacion
(PIF) de los MIR, siendo una guia basada en el Programa Oficial de la
Especialidad(POE).

En este documento se hace referencia a los apartados basicos y la estructura
que deben de tenerse en cuenta en la elaboracion de los Itinerarios
Formativos de las diferentes especialidades en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, los cuales se basan en la adaptacién del POE a la
Unidad Docente correspondiente.

1.1 Distribucién del Hospital

En este apartado se debe describir los recursos del servicio y ubicacion de las
distintas unidades del mismo dentro del Hospital. Se indicaran el equipo
humano del servicio, describiendo al equipo médico, con su nivel de
responsabilidad, unidad a la que pertenecen y mail. Si se considera
conveniente se puede describir los recursos materiales y técnicos, como el
equipamiento.

Se deberia de indicar, ademas, los principios de la formacion y de la
especialidad en el centro. Precisar que los principios rectores de la actuacion
formativa y docente en el ambito sanitario quedan establecidos en el articulo
12 de la ley 44/2003.

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla esta distribuido en:

- Cuatro plantas de hospitalizacién:

o Torre A, también conocido como “Edificio 2 de Noviembre” o
“Edificio Polivalente”, de 10 plantas, con camas de
hospitalizacién  individuales y dobles de diferentes
especialidades. Es el primer edificio de la fase moderna de
remodelacién y por lo tanto de diferente estructura a las otras
tres torres de planta de hospitalizacion.

o Torres B, C y D, siendo las tres estructuralmente idénticas,
siendo la B la mas cercana a la torre A o “Edificio 2 de
Noviembre” y la D la mas lejana a este. Con 7 plantas de altura
cada una, acogen diferentes especialidades en habitaciones en
su mayoria individuales.
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- Salén de Actos “Gomez-Duran” en la entrada del edificio 2 de
Noviembre
- Una serie de pabellones (del 12 al 20) con diferentes areas de trabajo,
urgencias (Pabellén 13), unidad de cuidados intensivos y cuidados
criticos cardiolégicos (Pabellon 17) y salas de radiodiagnédstico
(Pabellon 13-15), entre otros usos.
- Pabelldon 16, pabellén docente con la Unidad de docencia, aulas
formativas, el saléon de actos Téllez-Plasencia y la biblioteca
- Quirdfanos del bloque quirurgico ubicado en el Pabellén 19
- El pabellbn 21, destinado a labores administrativas ademas de
disponer de otro salén de actos.
- Un bloque de consultas con orientacion sur, conocido como “Valdecilla
Sur”
- El Hospital Virtual Marqués de Valdecilla y el Instituto de Medicina
Legal.
Ademas, a una distancia de 10,2 kms del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, se encuentra el Hospital de Liencres, que depende
administrativamente del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, el cual
dispone de una planta de hospitalizacion de Psiquiatria para pacientes de
larga estancia, consultas y quiréfano de Oftalmologia y consultas de
Neumologia destinada a la asistencia de pacientes con EPOC y tabaquismo
entre otras patologias y funciones.

Se puede acceder al mapa del hospital a través del siguiente enlace:
http://www.humv.es/

P ASISTENCIA DOCENCIA INVESTIGADON N Huscador 0.
Valdecilla

Notictas
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1.2 Presentacidon del servicio

El equipo médico estd compuesto por 19 oftalmdlogos y 7 residentes
(actualmente dos cada afio, y a partir del afo 2023 alternando uno y dos
residentes cada afo).

Como se ha comentado previamente, el servicio de Oftalmologia estd, en su
mayor parte, localizado en el Hospital de Liencres , ademas disponemos de
dos consultas en Valdecilla Sur donde se atiende fundamentalmente |la
patologia urgente y los pacientes ingresados a nuestro cargo ( 52 palnta de
la torre D) y las interconsultas del resto de espcialidades del hospital.

Disponemos de 12 consultas fisicas equipadas de forma completa ( 10 en
H.Liencres y 2 en Valdecilla Sur) y salas equipadas con la ultima tecnologia:
3 OCT Heidelberg Spectralis (una de ellas Angio-OCT, y con adaptador para
segmento anterior) con visores en consulta y quirdéfano, 1 OCT Cirrus,
retinégrafo de campo amplio (Clarus 500), bidmetro Lenstar con visores en
consultas y quiréfanos, topdgrafo corneal Sirius, microscopio especular,
campimetro Humprey, un ladser YAG, dos laser Argén y dos ecdgrafos
oculares.

También se dispone de tecnologia portatil (lampara de hendidura, retindgrafo
, oftalmoscopio binocular y refractdmetros) para evaluar tanto a nifos
pequefios como a pacientes con problemas de movilidad.

Disponemos dos quirdfanos totalmente equipados al dia en el H. Liencres ,
un quiréfano a la semana en el HUMV dedicado a oftalmopediatria, y de forma
eventual disponemos de quiréfanos en HUMV para los transplantes de cornea,
y para las patologias urgentes.

Las secciones de Oftalmologia son:

e Unidad de oftalmologia general y cataratas

e Unidad de segmento anterior.

e Unidad de oftalmologia pediatrica y estrabismo
e Unidad de glaucoma

o Unidad de neuroftalmologia ( adscrita a unidad de glaucoma)

e Unidad de orbita y oculoplastia
e Unidad de retina ( médica y quirurgica)
o Unidad de uveitis: multidisciplinar, adscrita a unidad de retina y de

segmento anterior
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1.3 Derechos y Deberes del Residente

El ministerio de Sanidad publica periddicamente la Guia del Residente de
Formacién Sanitaria especializada, puede accederse a la Ultima guia
publicada en el aino 2019 a través del siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/Do
cREF/ 2019GuiiaResidenteFSE.pdf

En él se explican:

e La doble vertiente docente y laboral de su vinculacidn con el
Hospital.

e El derecho y la obligacién de desarrollar correctamente su programa
de formacion, ampliando de forma progresiva su nivel de
responsabilidad. Para ello contard con la tutela, orientacion vy
supervisidén de su labor asistencial y docente en el grado adecuado
a cada situacion.

e La posibilidad de asistir a cursos, congresos y conferencias que
puedan contribuir a su mejor capacitacion.

e La dedicacidn exclusiva de su actividad profesional a la Institucién.

e El derecho a la expedicion de certificados en que conste la formacién
recibida.

e El derecho a disponer de los beneficios de la Seguridad Social.

e La aceptacién de los mecanismos de evaluacion que establezca la
Comision de Docencia y la Comision Nacional de su Especialidad.

e La obligacion de desarrollar las labores asistenciales que le sean
encomendadas por el Jefe del Servicio al que esté adscrito y, en su
caso, por la Comisién de Docencia.

Asi mismo el residente esta sujeto al Contrato de Trabajo en Practicas que
suscribe al incorporarse a su plaza en el Hospital.

1.4 Normativa de RRHH para residentes
El residente del hospital tiene una relacion laboral de caracter especial para
la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

El contrato de trabajo se celebrara por escrito entre el residente, en su
condicién de trabajador, y la entidad titular de la unidad docente acreditada
para impartir la formacién. La duracion del contrato sera de un afio, renovable
por periodos iguales durante el tiempo que dure su programa de formacion,
siempre que, al final de cada afio, el residente haya sido evaluado
positivamente por el Comité de evaluacion de la especialidad
correspondiente.
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PERMISOS: solicitar en la web (portal del empleado) con antelacion,
comprobar que se ha concedido el permiso.

VACACIONES:

Las vacaciones anuales son 30 dias naturales o 22 dias laborables. Se
disfrutard la parte proporcional (2 dias/mes) el primer y ultimo afo de
residencia.

Se debe solicitar por via electrénica a través de la web. Tras el placet del
tutor y/o el Jefe del Servicio, lo autoriza la Direccién Médica. Las solicitudes
se presentaran con minimo de 15 dias de antelacién, comprobar concesion.
Y antes de pedirlas, pedir permiso en el S° en el que estés rotando.

DiAS DE LIBRE DISPOSICION:

Hay 6 dias anuales y la parte proporcional el primer y ultimo afo de
residencia, que en ningun caso podran acumularse a las vacaciones. Se
podran disfrutar a lo largo del afio, mas los 15 primeros dias del afio siguiente.
Se consideran concedidos si no hay denegacion expresa. Se podran denegar
por necesidades del servicio. Tramitacidon asimismo a través de la web.

INCAPACIDAD TEMPORAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO:

Los partes de Baja por enfermedad comun o accidente no laboral, lo
proporcionara el Médico de Cabecera.

Cuando se cause baja por enfermedad comun o accidente sea o no laboral,
debera presentarse en el Departamento de Personal (Pab.21) los partes
correspondientes en el plazo de 3 dias, contados a partir del siguiente a su
expedicion. Los partes de confirmacién se presentaran en el plazo de 2 dias.
En igual plazo se presentara el parte médico de Alta.

En caso de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, se produzca baja
médica o no, debera pasarse por el Departamento de Personal (Pab. 21) o
llamar (Tfno.: 942-203725), para hacer el Parte de Accidente o Declaracién
de Enfermedad Profesional. Atencién en la Mutua Montafiesa (Avda. Del
Faro). Avisar siempre en Personal.

2. OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD
e Adquirir unos sdlidos conocimientos de las ciencias bdasicas en su

aplicacion a la Oftalmologia.
e Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.
e Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un
tratamiento correcto a todas las enfermedades oculares mas

habituales.
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e Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades
sistémicas.

e Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirurgicas.

e Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones
quirurgicas oculares.

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

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

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

e Estudiar los métodos de gestidon necesarios para conseguir la maxima

eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decision.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
Conocimientos tedricos: recuerdo de la morfologia y funcionamiento del
organo visual.

e Recuerdo de la morfologia y funcionamiento del érgano visual.
e Farmacologia ocular.

e Inmunologia y oftalmologia.

e Microbiologia oftalmoldgica.

e Anatomia patoldgica ocular.

e Oncologia ocular.

Conocimientos practicos:

e 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.

e Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia
para llegar al correcto diagndstico y ser capaz de realizar un
diagndstico diferencial en el caso de dudas y hacer un primer enfoque
terapéutico.

e En estos meses el residente deberd aprender a manejar perfectamente
la lAmpara de hendidura, sabiendo localizar las alteraciones patoldgicas
a los distintos niveles de la cérnea, cdmara anterior, cristalino.

e El residente debera aprender a manejar el oftalmoscopio directo, el
indirecto y la biomicroscopia indirecta para localizar y ser capaz de
diagnosticar lesiones en vitreo y retina.
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e Es muy importante identificar en urgencias y también en una consulta
de oftalmologia general, los signos de alarma que indican gravedad y
necesitan una derivacion urgente.

e Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia.

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

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

e 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.

4. COMPETENCIAS A ADQUIRIR DURANTE EL PERIODO DE
RESIDENCIA Y ROTACIONES (ROTACIONES: RESUMEN,
DURACION DE LA MISMA Y OBJETIVOS)

PATOLOGIA URGENTE Y OFTALMOLOGIA GENERAL

Durante el primer afio de residencia la rotacién se realia en el servicio de
urgencias y en la consulta general de oftalmologia. Ademas se comienza la
actividad quirargica en el quiréfano de patologia palpebral menor, y también
se inician en la cirugia de catarata

Contenidos practicos. Métodos de exploracién, diagndstico y terapéuticos.

e Realizar una correcta anamnesis de los pacientes con patologia
oftalmoldgica.

e Exploracién de la agudeza visual con los distintos test disponibles.

e Exploracién de la motilidad ocular intrinseca y extrinseca.

e Lampara de hendidura:

e Biomicroscopia de polo anterior.

e Biomicroscopia indirecta con lentes de no contacto de 78 y 90Dp, asi
como con la lente de contacto de tres espejos.

e Gonioscopia.

e Estudio de la presion intraocular con tondmetro de Golman y perkins.

e Oftalmoscopia directa e indirecta.

e Exploracién funcional de la retina. ERG y PEV. Conocimiento de la
relacién con la clinica y las indicaciones de su solicitud.

e El campo visual. Tipos de campos e interpretacion de los mismos.

e Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

e Exploracidon ecografica en oftalmologia.

e Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial
computarizada. Resonancia magnética. Indicaciones e interpretacion.

e Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.
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Estudio histopatoldgico ocular.

Indicaciones, realizacion e interpretacion de la OCT.
Exploracidn del sistema lagrimal.

Exolftalmometria.

Exploracion de la visién binocular.

Objetivos quirurgicos:

Realizacion de cirugia palpebral menor como ayudante y como
cirujano principal

Iniciacion a la microcirugia

Participar como ayudante en lacirugia de catarata y comenzar a
realizar como cirujano los pasos mas sencillos de la cirugia

UNIDAD DE OCULOPLASTIA Y VIAS LAGRIMALES

Se realizan dos rotaciones en esta unidad, una primera de toma de contacto

, Y la segunda de profundizacion.

12 ROTACION

Objetivos en la consulta:

Conocimiento de la patologia mas frecuente de las vias lagrimales:
Obstruccion adquirida del conducto nasolagrimal (dacriocistitis agudas
y crénicas), estenosis de los puntos lagrimales.

Conocimiento de la patologia palpebral mas frecuente: Exploracidon
basica de ptosis palpebral y malposiciones palpebrales en general.
Inflamaciones palpebrales (blefaritis, orzuelos). Tumores palpebrales
mas frecuentes.

Conocimiento basico de la patologia orbitaria mas frecuente:
Infecciones (celulitis orbitaria), Orbitopatia de Graves (exploracién y
diagndstico); Tumores orbitarios (clinica y localizacién); Inflamacién
Orbitaria Idiopatica (diagndstico por exclusién)

Conocimiento de la sintomatologia y patologia asociada al Ojo Seco.
Tratamiento del ojo seco no complicado

Objetivos quirurgicos:

Técnicas de Anestesia Local en la patologia de Vias lagrimales, Orbita
y Parpados

Familiarizacion con el instrumental basico
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Elaboracion del protocolo quirdrgico de las diferentes intervenciones
quirurgicas

Iniciacidn al tto de obstrucciones congénitas de la via lagrimal
Estricturectomia

Cirugia de lesiones palpebrales menores (benignas y malignas) sin
técnicas de reconstruccién

Aproximacion a las técnicas quirdrgicas de malposiciones palpebrales.
Conocer distintos tipos de colgajos e injertos utilizados en las
intervenciones palpebrales.

Relizar blefaroplastias como ayudante y al finalizer la rotacion como

cirujano principal.

23 ROTACION

Objetivos en la consulta:

Valoracidn de los posibles tratamientos médicos y planteamiento
quirurgico en las diferentes patologias de la via lagrimal.

Patologia palpebral: Ptosis palpebral, malposiciones palpebrales y
tumores palpebrales (diagnéstico y clasificacién). Patologia basica
asociada a malposicion de pestafias.

Evaluacion y correcto manejo terapéutico en las Celulitis Orbitaria
(preseptal, orbitaria, absceso subperidstico, y absceso orbitario).
Orbitopatia de Graves: Clasificacién (CAS), reconocimiento de la
actividad.

Tumores Orbitarios: Evaluacién, clasificacidon y diagndstico diferencial.

Conocimientos de estética periocular.

B. Exploraciones especificas de la Unidad:

Ecografia orbitaria.
TAC y RNM orbitaria.

C. Objetivos quirurgicos:

Ayudante principal en todas las cirugias programadas.
Evisceracion y Enucleacidon con implante primario.
Iniciacion a la obtencidn de injertos basicos para tratamiento de

cavidades anoftalmicas.
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Iniciacion al manejo de injertos para tratamiento de patologia
palpebral.

Cirugia de malposiciones palpebrales: Ptosis aponeurdticas (técnica de
reinsercion de aponeurosis), Entropion y Ectropion del parpado inferior
(tira tarsal lateral y cirugia de retractores).

Cirugia basica de malposicion de pestafas (Triquiasis, Distiquiasis).
Blefaroplastia.

Manejo de Toxina Botulinica en las diferentes patologias palpebrales
(indicacidn adecuada y uso terapéutico).

Cirugia de tumores palpebrales y reconstrucciones sencillas mediante
injertos o colgajos (técnicas basicas).

Evaluacion y manejo de los postoperatorios habituales y de las
complicaciones quirurgicas en las diferentes patologias de la unidad:

Reconocimiento y orientacion terapéutica adecuada.

UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR

Se realizan dos rotaciones en esta unidad, una primera de toma de contacto,

y la segunda de profundizacion.

Contenidos teodricos:

Embriologia

Anatomo-fisiologia cdérnea y conjuntiva.

Patologia conjuntival.

Fisiologia corneal.

Queratitis, Ulceras y abscesos corneales.

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacién corneal.

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino. o
Patologia escleral.

Inmunologia y Uvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.

Traumatologia.
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Endoftalmitis

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

Habilidades clinicas:

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

Valoracion de las tinciones corneales. o Paguimetria

Queratometria, topografia corneal.

Valoracidon de Tyndall.

Tonometria

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de los tests de secrecién lagrimal.

12 ROTACION

Objetivos en la consulta:

Conocimiento de la patologia basica de la unidad y de los farmacos
habituales en su tratamiento.

Realizacidn de historias clinicas y procedimientos de exploraciéon
basicos (ldmpara de hendidura, tinciones corneales, valoracién del
Tyndall).

Diagnéstico y tratamiento de los problemas corneales (queratitis,
Ulceras, abscesos corneales, degeneraciones, etc).

Diagnéstico y tratamiento de las uveitis anteriores y demas patologia
de la Uvea anterior.

Queratometria.

Diagndstico de las cataratas y evaluacion preoperatoria (biometria,

calculo de la lente intraocular)

Objetivos quirurgicos:

Asistencia a quiréfano como ayudante en la cirugia menor y en la
cirugia de la catarata.
Adiestramiento con el microscopio quirirgico, las incisiones corneales

y las suturas en el Quiréfano Experimental.
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Primeros pasos al término de la rotacién, como primer cirujano en la
cirugia de facoemulsificacién.

Iniciacién en la cirugia del pterigion

23 ROTACION

Objetivos en la consulta:

Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.

Uso del laser de Yag en segmento anterior.

Biomicroscopia ultrasénica.

Tomografia de coherencia éptica (OCT) del polo anterior. o Microscopia
endotelial.

Conocimiento de los distintos tipos de lentes intraoculares.
Diagnéstico y evaluacién de los traumatismos de polo anterior
(contusos, perforantes, hernias de iris, catarata traumatica,
subluxaciones o luxaciones de cristalino, etc.) es de URGENCIAS.
Diagnostico y evaluacion de los tumores de iris.

Exploraciones especiales: topografia corneal, biomicroscopia
ultrasonica (técnicas de inmersidn), microscopia endotelial, etc.
Aplicacién de tratamientos con laser en segmento anterior: ldser Yag
en capsulotomias, etc. y laser térmico en la patologia de segmento
anterior siempre supervisados por un médico de plantilla.

Inyeccidon de corticoide suconjuntival o retrobulbar en uveitis

complejas.

Objetivos quirurgicos:

Ayudantia en todo tipo de cirugia de segmento anterior.

Cirugia del pterigium como primer cirujano (con autoinjerto limbico o
conjuntival)

Realizacion de la «cirugia de |la catarata con técnica de
facoemulsificacién.

Inicio a la cirugia de la queratoplastia.

Recubrimientos conjuntivales e implantes de membrana amnidtica en

perforaciones corneales.

El aprendizaje de la cirugia de la catarata se inicia el prinmer afio y se

completa bien en esta unidad. No obstante, no se realiza sélo aqui, sino que
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€S una cirugia que realizamos todos los miembros del servicio y de esta
manera el residente va a ir mejorando la técnica y realizando procesos cada
vez mas complejos a lo largo de toda la residencia. Al finalizar estos cuatro
anos, el residente deberd de haber puesto alguna vez retractores de iris y
algun anillo de tensién capsular, asi como ser capaz de resolver sus propias

complicaciones con la ayuda del adjunto.

UNIDAD DE GLAUCOMA
Se realizan dos rotaciones en esta unidad, una primera de toma de contacto,

y la segunda de profundizacion.

12 ROTACION

Objetivos en la consulta.

e Conocimiento de los farmacos antiglaucomatosos actuales:
Indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, posologia.

e Toma exacta de la tensién ocular con tondmetro de aplanacion de
Perkins y neumotondmetro.

e Valoracion y cuantificacién e la profundidad de camara anterior) y
grados de atalamia.

e Reconocimiento de las ampollas de filtracion.

e Reconocimiento de las diferentes estructuras angulares por
gonioscopia.

e Evaluacién de la excavacién papilar mediante oftalmoscopia directa.

e Fotografia de papila y capa de fibras nerviosas.

e Perimetria automatica: Bases de la perimetria automatica, seleccién
de la estrategia mas adecuada, indices globales, reconocimiento
de campo visual normal y patoldgico. Realizacion de perimetrias.

Objetivos quirurgicos:

e Ayudante de facoemulsificacion en pacientes glaucomatosos y de

cirugia filtrante.

e Ayudante en las diferentes técnicas de cirugia de glaucoma
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Primeros pasos en cirugia filtrante y no filtrante

22 ROTACION

Objetivos en consulta

Evaluacion, clasificacion de los diferentes tipos de ampolla.
Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante.
Diagnostico y tratamiento de la crisis de glaucoma por cierre angular.
Quizas este punto se atienda mas en la urgencia.

Diagnéstico diferencial de las hipertensiones oculares agudas.
Diagnéstico diferencial de los glaucomas inducidos por el cristalino.
Gonioscopia de indentacion.

Evaluacién estereoscépica de la papila mediante lentes asféricas.
Perimetria automatica: Evaluaciéon exacta de campo visual normal y
patoldgico, artefactos, criterios de evolucién de dafo.

OCT: Realizacidon e interpretacidon: Identificacion de parametros de
normalidad, artefactos, evaluacidn de la progresion.

Tratamiento inicial y seguimiento del glaucoma primario de angulo
abierto. Monoterapia, sustitucidon, multiterapia.

Primeras indicaciones quirurgicas.

Técnicas de laser

Iridotomia.

Ciclofotocoagulacion transescleral.

Iniciacion en las siguientes técnicas: trabeculoplastia con laser de
argdén, iridoplastia periférica, suturalisis con laser de argdn,

goniopuncion con laser Nd:YAG.

Objetivos quirurgicos:

Realizar como cirujano esclerectomia profunda no perforante.
Realizar como cirujano cirugia combinada glaucoma-catarata .
Facoemulsificacién en ojos trabeculectomizados.

Manejo de la pupila pequeina en facoemulsificacion.

Ayudantia en implantes de drenaje.

Tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante: Reposicién de

atalamias, manipulacién con aguja, manejo de las fugas.
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UNIDAD DE POLO POSTERIOR I: Vitreo-Retina médica y uvea

posterior

Se realizan dos rotaciones en esta unidad, una primera de toma de contacto,

y la segunda de profundizacion.
13 ROTACION

Objetivos en la consulta:

Conocimiento de la patologia vitreoretiniana mas frecuente para poder
realizar diagndsticos.

Oftalmoscopia indirecta

Biomicroscopia del segmento posterior con lente de contacto y de no
contacto.

Técnica de Tomografia de coherencia Optica; identificacion de
normalidad y conocimientos basicos de la patologia vitreo-retiniana
mas frecuente.

Fotografia de polo posterior y autofluorecencia.

Objetivos quirurgicos

Ayudante en vitrectomias

Realizar como cirujano principal inyecciones intravitreas

23 ROTACION

Objetivos clinicos:

Evaluacién, clasificacion e indicaciones terapéuticas de la retinopatia
diabética.

Evaluacidon, clasificacion e indicaciones terapéuticas del edema
macular.

Evaluacion, clasificacion e indicacion de tratamiento de la degeneracion
macular asociada a la edad.

Diagnostico diferencial de maculopatias.

Evaluaciéon de la Corioretinopatia midpica degenerativa.

Evaluacion y manejo de patologias menos frecuentes del segmento

posterior: enfermedades hereditarias, distrofias maculares.
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Evaluacioén, clasificaciéon y manejo de las uveitis posteriores y retinitis.
Evaluacién, clasificacion y diagndstico diferencial de los tumores
intraoculares.

Evaluaciéon y manejo de las complicaciones derivadas de la cirugia
intraocular de segmento anterior (endoftalmitis, cristalino luxado a
vitreo, lentes intraoculares luxadas a vitreo, hemorragia expulsiva,
desprendimiento coroideo y de retina).

Evaluaciéon y manejo del postoperatorio de la cirugia vitreoretiniana:
posicionamiento y tratamiento médico postoperatorio.

Evaluacion y manejo de las complicaciones de la cirugia
vitreoretiniana: hemorragia, picos hipertensivos, membranas
inflamatorias, desprendimientos coroideo y retiniano, recidivas.
Objetivos de exploracién especifica de la unidad:

Realizacion de fotocoagulacién con laser en areas extramaculares de
la retina: desgarros, agujeros y degeneraciones Vvitreoretinianas
periféricas.

Introduccién a la técnica de fotocoagulacion panretiniana.

Uso de la técnica de indentacidn escleral con el oftalmoscopio indirecto.
Realizacidn e interpretacion de angiografia fluoresceinica retiniana.
Introduccién a la ecografia basica ocular.

Interpretacion y realizacion de la Tomografia de coherencia dptica.
Técnica de fotocoagulacion retiniana en el area macular y de patologias
como macroaneurismas arteriales y membranas neovasculares
subretinianas.

Técnica de fotocoagulacion de tumores vasculares retinianos:
hemangiomas capilares y tumores vasoproliferativos.
Perfeccionamiento de la técnica de indentacién escleral con
oftalmoscopio indirecto.

Utilizacidn de la Ecografia ocular para casos especiales.
Transiluminacién de tumores del segmento posterior.

Profundizacidn en la técnica y aplicacién clinica de la Tomografia
Perfeccionamiento de la técnica de indentacién escleral con
oftalmoscopio indirecto.

Realizacion e interpretacion de angiografia con verde indocianina.

Utilizacién de la Ecografia ocular para casos especiales.
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e Transiluminacion de tumores del segmento posterior.

e Profundizacion en la técnica y aplicacion clinica de la Tomografia

Objetivos quirurgicos

e Primer ayudante de todas las cirugias vitreo-retinianas realizadas.

e Realizard como primer cirujano algunas cirugias clasicas del
desprendimiento de retina (colocacion de cerclajes y explantes,
aplicacion de crioterapia periférica, inyeccién de gas intraocular), y se
iniciard en la vitrectomia via pars plana de casos no complicados
(realizacion de esclerotomias, colocacion de anillo corneal, vitrectomia
central, posterior y vitrectomia periférica) en hemorragias vitreas no
complicadas, cirugia del edema macular, agujero macular vy

membranas epirretinianas, asi como punciones diagndsticas de vitreo.

UNIDAD DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO
Se realizan dos rotaciones en esta unidad, una primera de toma de contacto,

y la segunda de profundizacién

12 ROTACION

Objetivos a conseguir en la consulta:

e Iniciacién del manejo del nifio en la consulta.

e Determinacion de la agudeza visual.

e Deteccion del torticolis de causa ocular. Descripcién del mismo y
valoracién de posicién anti torticolis.

e Estudio de la desviacidn ocular con el cover test y cuantificacién en
grados y dioptrias prismaticas.

e \Versiones.

e Valoracion clinica de parametros como la agudeza visual, el torticolis
de origen ocular, la desviacion ocular en las diferentes posiciones de la

mirada y su cuantificacidon grosera (en grados) y precisa (en dioptrias
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prismaticas ), la limitacion de los movimientos oculares activa y pasiva
(test de duccion pasiva), entre otros.

Iniciacion en la retinoscopia. Comparacion de la medida obtenida por
el residente con la del adjunto o el refractometro.

Indicacién supervisada de tratamiento médico rehabilitador (refractivo,
prismatico, oclusivo...) y de toxina botulinica en los estrabismos

esenciales.

Objetivos quirurgicos:

Ayudante quirurgico tras haber visto varias cirugias previamente.
Como cirujano: Aislamiento de musculos horizontales, suturas de
planos conjuntivo-tenonianos.

Ayudante en exploraciones bajo anestesia de casos complicados
Ayudante de patologia de la via lagrimal en el nifio ( dacrioestenosis

congfenita)

23 ROTACION

Objetivos en la consulta. Ademas de los anteriores:

Valoracién clinica de las diplopias.
Valoracién completa de un paciente, siendo capaz de describir el caso.
Indicacién supervisada de tratamiento refractivo, prismatico,

quirurgico o de toxina.

Objetivos quirurgicos:

Como cirujano: Retrocesos y resecciones de musculos horizontales en
estrabismos no complejos. Inyecciones de toxina botulinica en
musculos horizontales. Cirugia sobre algun recto vertical y oblicuo
inferior.

Cirujano en patologia de la via lagrimal pediatrica

Ayudante en la mayoria de las cirugias realizadas en el servicio.

5. PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS
Los residentes suelen realizar 4-6 guardias al mes bajo la supervisidon de un
adjunto.
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6. PROGRAMACION DE SESIONES CLINICAS

Los residentes acudiran a las sesiones clinicas y administrativas del servicio
y participaran activamente en ellas. En ocasiones estas sesiones estaran
acreditadas .

También se realizan sesiones en las que participan los residentes con los
tutores

7. OFERTA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se favorece que los residentes realicen las tesis doctoral en la Facultad de
Medicina de la UC, y se les incentiva para que realicen estudios y
publicaciones.

8. ACTIVIDADES FORMATIVAS
8.1 Cursos transversales

Se trata de cursos de los que se pueden beneficiar todos los residentes del
Hospital. En la Comisidon de Docencia existe un Plan Transversal de Formacién
para residentes, que se actualizara todos los afos.

8.2 Cursos especificos

Consideramos beneficioso para el residente de primer afio la realizacién del
curso “Castroviejo” que tiene Ilugar cada febrero en la Universidad
Complutense de Madrid. Da una visién generalizada y muy completa de la
oftalmologia, que le permite conocer a los oftalmdlogos de importante
prestigio de cada unidad oftalmoldgica, a la vez que le da la oportunidad de
conocer a otros companferos residentes de primer afio de otras comunidades
auténomas que sin duda seran de gran apoyo a lo largo de la residencia y
posiblemente a posteriori.

Tambien se realizan todos los afios , a través del Hospitla Virtual, cursos de
pratica quirtgica con ojos de cerdo .

Ademas desde el 2023 se realizaran cursos de practica quirdrgica con realidad
virtual.

8.3 Sesiones generales del Hospital

Tienen lugar todos los jueves a las 8:15 h en el salédn Tellez Plasencia, con
participacion de todos los servicios y ponentes invitados de otros hospitales.

8.4 Sesiones especificas del Servicio
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Los residentes acudiran a las sesiones clinicas y administrativas del servicio
y participaran activamente en ellas. En ocasiones estas sesiones estaran
acreditadas .

También se realizan sesiones en las que participan los residentes con los
tutores.

8.5 Congresos, Cursos y Jornadas de la Especialidad

Se intenta por parte de los adjuntos del hospital que los residentes participen
en congresos nacionales e internacionales para presentar comunicaciones. Se
favorece que la mayoria de los residentes puedan acudir a los generales y a
los especificos para residentes. Ademas acudiran también a los especificos de
subespecializadades coincidiendo con las rotaciones .

9. PLATAFORMA DOCENTIS

Desde junio de 2019 el hospital ha puesto en marcha la plataforma
“Docentis”. Se trata de una plataforma informatica que trata de incluir el libro
del residente, las rotaciones incluidas en el PIF, las rotaciones externas y las
evaluaciones, disponiendo de espacios para comunicacion tutor-residente.

Para acceder a ella se accede a la pagina principal del hospital,
http://www.humv.es/ > Intranet > Formacion > Docencia Médica y
Residentes > Docentis.

Una vez en la plataforma, las credenciales de acceso son las habituales para
cualquiera de las demas aplicaciones informaticas del hospital.
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Dicha plataforma es una aplicacién destinada a la atencién de los médicos
residentes con diferentes utilidades, entre otras:

- En dicha plataforma se encuentra el “Plan Individualizado Formativo”
para el ano de residencia (generalmente de mayo de un afio a mayo
del afio siguiente), el cual incluye las rotaciones del afio en curso con
las fechas y objetivos de estas, y los objetivos generales del afio de
residencia.

- Las evaluaciones de las rotaciones se realizan a través de dicha
plataforma acorde al sistema de evaluacion ordenado por el Ministerio
de Sanidad.

- Permite la programacion y registro de las tutorias.

- Permite la organizaciéon de actividades extraordinarias.

- Dispone de un apartado para el registro de todas las actividades
formativas y de investigacidén desarrolladas por el residente, con lo que
junto al registro de actividad asistencial permiten la elaboracion de una
memoria anual de residencia que es necesario completar al final de
cada ano de residencia.

10. TUTORIAS

Por normal general, se celebra una tutoria ordinaria individualizada de los dos
tutores con cada residente por cada trimestre del afio. Dichas tutorias quedan
registradas en la Plataforma Docentis.

Todas las semanas se realiza una reunion de los residentes con los tutores,
en estas reuniones se realizan sesiones clinicas breves, comentarios de casos
complicados... y también se comentan problemas o incidencias que hayan
podido surgir durante la semana.

Ademas de las tutorias ordinarias, siempre que se considere oportuno, bien
por el residente o bien por los tutores, se podran celebrar tutorias
extraordinarias.

11. MEMORIA

Al finalizar cada afo de formacion durante la residencia de Oftalmologia es
preciso hacer entrega de una memoria anual de actividades en la que se
resuma la actividad asistencial y formativa. En la actualidad, dicha memoria
es de facil elaboracién a través de la plataforma Docentis siempre y cuando
se actualicen las actividades asistenciales y formativas periddicamente.

En dicha memoria se debe hacer un resumen de cada rotacion realizada, que
incluya la duracién de esta, las patologias atendidas, el numero de
procedimientos diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos realizados, asi como
una interpretacion personal de los conocimientos adquiridos durante esa
rotacion.
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Ademas, la memoria anual de actividades debe incluir un resumen de la
actividad formativa y asistencial desarrollada durante los diferentes tipos de
guardias realizadas, el numero y titulos de las sesiones impartidas,
actividades formativas extraordinarias completadas (curos presenciales,
cursos on-line, congresos, etc...) asi como un resumen de la actividad
investigadora desarrollada (participacion en proyectos de investigacion,
participacion en ensayos clinicos, comunicacidon de casos clinicos en
congresos, presentacion de poster cientificos en congresos, presentacién de
comunicaciones en congresos, etc...)

12. SISTEMA EVALUACION

Las evaluaciones del periodo de residencia se realizan de acuerdo con la
resolucion 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
formacién, publicado en el Boletin Oficial del Estado el Jueves 19 de abril de
2018, numero 95, seccién III  paginas 40610 a 40623
(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-5385).

- Para cada rotacién se evaluan:

o Una serie de objetivos especificos relacionados con la formacion
en Oftalmologia , que han sido establecidos por los propios
tutores de Oftalmologia . Cada uno de los objetivos se evalla
como “Total/Parcial/No conseguido”.

o Una serie de “"Conocimientos y Habilidades” (Apartado A):

= Conocimientos adquiridos: Demuestra que ha
integrado los conceptos tedricos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y
comprension previo.

= Razonamiento / Valoracion del problema: Integra la
informacién disponible para alcanzar una valoracion del
problema de salud o de la situacién asistencial.

= Capacidad para tomar decisiones: Selecciona un plan
de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado,
en base a su conocimiento y comprension del problema,
el analisis del contexto en el que se produce y la
valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus
consecuencias. Maneja con prudencia la incertidumbre
inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y
pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

= Habilidades: Demuestra destreza en la realizacion de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, y quirdrgicos
para su afo de formacion.
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= Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado de
los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las
pruebas diagndsticas y terapéuticas.

= Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la
seguridad del paciente y aplica las guias de practica
clinica.

o Una serie de “Actitudes” (Apartado B):

= Motivacion: Demuestra interés por su trabajo y por
alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la
actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la blusqueda
de informacién y estudio de un problema y reflexiona
sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

» Puntualidad/Asistencia: Es puntual y cumple con la
jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin justificar.

= Comunicacion con el paciente y la familia:
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de
comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de
informacidén, oral o escrita, para la toma de decisiones
compartidas con los pacientes, sus familiares o
representantes legales, relativa a cualquier aspecto del
proceso asistencial.

= Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del
Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales
en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

= Valores éticos y profesionales: Tiene como principal
objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respeta los
valores y derechos de los pacientes, asi como su
autonomia en la toma de decisiones. Respeta Ila
confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los
problemas/conflictos éticos y propone soluciones
razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o
relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucidén
Sanitaria.

o Cada uno de los items del apartado A (Conocimientos y
Habilidades) y de los items del apartado B (Actitudes) se evalta
de 1 a 10 puntos de la siguiente manera:

= 1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos
de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

= 3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la
rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo
complementario de formaciéon. Deben proponerse areas
de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracion del periodo complementario.

= 5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

= 6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidn,
demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
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= 8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos de la

rotacion.

= 10: Excelente. Muy alto nivel de desempeno, respecto a
los objetivos de la rotacion. Sélo alcanzan esta calificacién
un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo

con la experiencia del colaborador docente

con los

resultados de la promocion o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.
= N/A: No se aplica de acuerdo con los objetivos

planteados.
o La nota media de la rotacién se establece sumando el
promedio del apartado A y del 30% del apartado B.
o Ademas, existe un apartado de escritura |
“Observaciones/i\reas de mejora”.

- 659% de la nota procedente de las notas de las evaluaciones.

70% del

ibre de

Al finalizar cada rotacion, a través de la Plataforma Docentis (ver mas
adelante) se envia un link para que el evaluador pueda realizar la evaluacion
de esa rotacién.

El contenido de las evaluaciones se hara accesible a los residentes una vez
finalizado el afio de residencia.

Ademas, anualmente se realizara un “informe de evaluacién anual del tutor”,
que incluird la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del
residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que
puedan requerirse. La nota final del afio de residencia se obtendra de sumar:

- 10% del sumatorio de las actividades complementarias, de acuerdo
con el siguiente sistema de puntuacion:
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster A
[ Internacional | 0,3 | 0,2 | 0.1 ‘
Nacional 0,2 0.1 0,05
Autonomica 0.1 0,05 0,02
Asistencia Ponente ? Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
{(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) | investigacion
*En el servicio/unidad
0,02-0,1 Hasta 0,2 " ra::; 'D 0‘1” ' 0,05-0,2
(valorar duraciony (valorar duracion y = e ROk (valorar implicacion y
*Generales/Hospitalarias

complejidad) complejidad) tipo de proyecto)

hasta 0,02

- 259% de la calificacion del tutor siguiendo el siguiente sistema de

puntuacién:
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Cuantitativa (1-10) | Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar 103 objetivos anuales, Deben indicarse .
| Areas de mejora en el apartado correspondiente |
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerr la duracion del periodo
complementario
S ' Suficiente. Alcanza los objetivos anuales |
Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
| algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales
[ Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo
Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resuitados de la promocion ©
CON otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno

12

3-4

6-7

10

Al finalizar el afo, el comité de evaluacién (conformado por los tutores y jefe
de estudios del hospital) decide la calificacién anual del residente basandose
en el Informe Anual del Tutor, y se calificard de 1 a 10 segun el siguiente
cuadro.

Cuanttativa (1-10) Cusiitativa
< Muy insuficiente  Lesos de slcanzar bos obystivos anuaies
| Entre 3y <% 1 .I fickente. No Scanza todos Jos obyetives anuales pero podria alcanzarios con un penNodo compiementanc de 1
OraEtOn
EntreSy <6 Suficiente. Alcaeus 104 Obyetives anasles

EntreSy <8 Bueno, Alcanzz ko % anuaes, demostrando un nivel supenor 2n algunos de allos
Entre 8y <9.5 Moy bueno. [omes 1odos

POSTIIVA Excelente Muy 3lto ived de desempedio durant2 & aA0 formativo
Solo Jlcangan 2515 calificacion un nirmern m ewdentes. Se valorara de acuerdo con 1 ewpenenca ded
Catre 9530 Comitz, con 105 resultados de {3 promocon O Con OtTas pIomociones antaniores de residantes, calificados como
Ty Z‘Jﬁ'_'

Al finalizar la residencia, el Comité de evaluacién (tutores y jefe de estudios
del hospital) decide la calificacién final del residente basandose en los
resultados de las Evaluaciones Anuales. Se ponderaran las evaluaciones
anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo con la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacion.
Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracicn de s Ao de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%

13. RECURSOS DOCENTES COMPLEMENTARIOS
Hospital Virtual Valdecilla http://www.hvvaldecilla.es/

La Plataforma de formacién on-line del SCS (SOFQOS)
http://sofos.scsalud.es/

IDIVAL http://www.idival.org/Es/Paginas/Inicio.aspx
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Universidad de Cantabria

https://www.unican.es/Centros/ Escuela-de-Doctorado/

Biblioteca virtual del HUMV http://biblioteca.humv.es/

14. ¢éCOMO SE INTEGRA LA GIFT CON EL TRABAJO DIARIO EN
LAS DISTINTAS UNIDADES DEL HOSPITAL?

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de
las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de éstos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se llevan a cabo en dichas unidades, con sujecién al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislaciéon aplicable al
respecto.
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