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Talavera de la Reina

Programa de la especialidad
Programa oficial de la especialidad seguin la Comision

Nacional de Especialidades

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Competencias a adquirir por aino de residencia y cronograma de rotacion
Segun lo previsto en la legislacidn vigente publicada en el BOE del 16 de noviembre de 2009

- Primer aio:

o El residente dedicara parte del primer afio de formacién a una rotacién complementaria
en atencién primaria con el fin de iniciar su relacién con el sistema sanitario, consolidar la
cultura del acercamiento y crear las bases, para que en su posterior ejercicio profesional,
de la coordinacion e interconsulta entre ambos niveles (primaria y especializada)

o Posteriormente se dedicara a realizar su formacién en oftalmologia general y bdsica y en
refraccion. Esta formacién se realizard rotando por las consultas externas del area que
incluye ambulatorios y policlinicas del hospital docente.

- Segundo, tercer afio y primer cuatrimestre del cuarto afio: Se haran rotaciones por las distintas
unidades del servicio con periodos minimos de estancia, tal y como se describe a continuacion:

Meses

Unidad Segmento Anterior. _ .. ... ... ... oLl 8
Unidad Retina Médica-Retina-Vitreo .. . .. ... ... ...... 8
Neurcoftalmologia y Estrabismo .. ... ... ... ... .. 4
e T e R A R R S e S S P R S i 4
BOkell e S R R e 24

- Tiempo restante, excluidas las vacaciones: Se llevaran a cabo actividades acordes con las
caracteristicas del servicio. Se aconseja que los periodos de rotacion se fraccionen con la finalidad
de que la formacidn del residente sea lo mds completa y adecuada posible.

- Segundo y tercer cuatrimestre del cuarto afio: uno de ellos en policlinica general oftalmolégica
pudiendo dedicar el otro a ampliar la formacion en uno de los campos que sean considerados de
interés por el residente, el tutor y la Comisién Local de Docencia, pudiendo ser realizado en el
propio centro o en otro hospital nacional o extranjero.
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- Las rotaciones de los residentes por otras especialidades distintas a la Oftalmologia se llevaran a
cabo si se solicitan especificamente y son aprobadas por el tutor y el Jefe de Servicio. Cuando se
permita dicha rotacion se llevara a cabo en el periodo asignado a las rotaciones.

Nuestro servicio de residentes constara de una plaza MIR por afio, por lo que el programa oficial de la
especialidad ha sido adaptado a la caracteristica de nuestro centro, tal y como contempla la normativa
vigente.

Nuestro objetivo es que el residente rote de forma intermitente por las diferentes subespecialidades,
cumpliendo siempre la normativa vigente, para que adquiera de forma progresiva los niveles mas
basicos de cada subespecialidad en los primeros afios de residencia, y los niveles mas altos de
formacidn en los ultimos afios de residencia

Por lo tanto, el cronograma de rotaciones quedaria de la siguiente forma:

- Primer aiio: Rotacion por los consultorios de atencién primaria y las consultas externas
de oftalmologia del Hospital Nuestra Sefiora del Prado
- Segundo aiio

o 3 meses de rotacién por la consulta de segmento anterior

o 3 meses de rotacién por la consulta de oculoplastia

o 6 meses de rotacién por la consulta de retina
- Tercer aiio:

o 3 meses de rotacién por la consulta de estrabismo (seria recomendable realizar
dicha rotacién en centro externo por posible falta de volumen de pacientes en
nuestro centro debido a la poblacion de referencia)

3 meses de rotacidn por la consulta de glaucoma

3 meses de rotacion por la consulta de segmento anterior
2 meses de rotacion por la consulta de retina

1 mes de rotacion por la consulta de estrabismo

o 1 mes de rotacion por la consulta de oculoplastia
- Cuarto afio:

o 2 meses de rotacion por la consulta de segmento anterior

o 2 meses de rotacion por la consulta de glaucoma

o 3 meses de rotacion externa

o 3 meses de rotacion libre (ya sea externa, si se autoriza, o bien por las diversas

secciones del centro que no suponga interferir con la formacion de los otros
residentes de afios inferiores)

o 2 meses de rotacidn en consultas externas del centro

O O O O

En cuanto a las competencias a adquirir en las diversas rotaciones, quedaria de la siguiente forma:

Competencias basicas

1. Consultas de atencién primaria:

- Ampliar la formacion del residente en: Comunicacién asistencial, relacion médico-paciente, en la
faceta preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la
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clinico en un contexto de alta incertidumbre diagndstica y alta frecuentacion, asi como conocer
aspectos basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestidn de los Centros de Salud.

2. Consultas de oftalmologia general:

- Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el funcionamiento del
6rgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional

- Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su relacion 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 innovacidn para la practica
oftalmoldgica, que en términos generales debe aportar soluciones a problemas oftalmoldgicos y no
crearlos.

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

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

- Que pueda determinar la correcta refraccién del ojo

- Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccidn dptica

- Que conozca las posibilidades quirargicas para alterar la refraccién del ojo

3. Cérnea y superficie ocular:

- Conocer en detalle los escalones de manejo del ojo seco
- ldentificar las alteraciones topograficas de la cornea

- Conocer los distintos tipos de trasplante de cornea que se realizan en la actualidad, asi como su
manejo postoperatorio

- Manejo de la patologia infecciosa de la cornea

- Manejo de la patologia inflamatoria de la cornea

- Reconocer las alteraciones congénitas del segmento anterior

- Saber identificar en consulta las cataratas que pueden presentar dificultad quirdrgica

- Asistir como ayudante en 40 cirugias de catarata y realizar pasos sueltos durante las mismas.
- Cirugia reparadora de traumatologia del segmento anterior: 5 como primer ayudante
Queratoplastias: 5 como primer ayudante.
Asimismo, realizara un nimero minimo de 15 aplicaciones laser de forma especifica.

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

- Valoracién de las tinciones corneales.

- Queratometria corneal.

- Valoracion de Tindall.

- Biometria y célculo de lentes intraoculares.

4, Glaucoma:

- Conocer la fisiopatologia de los glaucomas

- Conocer y aplicar los distintos métodos de estudio del nervio dptico
- Perimetria

- Gonioscopia

- Escalones terapéuticos en el glaucoma crénico simple

- Opciones terapéuticas en los distintos glaucomas
- Paquimetria
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Talavera de la Reina - Tonometria

- Cirugia combinada de glaucoma y catarata: 5 como ayudante
- Cirugia de glaucoma: 5 como ayudante

5. Retina:

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

- Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacidon terapéutica

- Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia fluoresceinica,
OCT, ecografia Ay B, electroretinograma y potenciales evocados visuales.

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

- Realizar al menos 10 fotocoagulaciones laser de desgarros retinianos

- Realizar al menos 10 fotocoagulaciones en pacientes diabéticos

- Asistir como primer ayudante en 9 cirugias de vitreo-retina

6. Estrabismo y neuroftalmologia:

- Examen de los movimientos oculares.

- Determinacidén del angulo de desviacién.

- Determinacién del grado de vision binocular.

- Determinacién de la ambliopia a cualquier edad.

- Valoracion de los test de diplopia y confusion.

- Valoracion de la funcién macular.

- Valoracion de la visién de colores.

- Determinacion de la sensibilidad al contraste.

- Exploracién de los reflejos pupilares.

- Asistir como primer ayudante en 9 cirugias sobre los musculos oculares extrinsecos
- Asistir como primer ayudante en 3 inyecciones de toxina botulinica

7. Oculoplastia:

- Palpacidn orbitaria.

- Exoftalmometria.

- Exploracién de vias lacrimales.

- Exploracién de secrecién lacrimal.

- Exploracién de la motilidad y posicién palpebral

- Conocimiento de la orbitopatia tiroidea

- Exploracién y diagnéstico de las tumoraciones palpebrales

- Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias

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

Competencias intermedias

1. Cornea y Superficie Ocular:

- Ser capaz de indicar los distintos tipos de trasplante de cornea

- Seguimiento de hasta su resolucion de al menos 5 queratitis infecciosas

- Manejo de la patologia herpética corneal

- Conocimiento de las opciones terapéuticas en la queratitis ulcerativa periférica
- Ser capaz de indicar de manera apropiada el trasplante de membrana amnidtica
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Talavera delaReina  _ paglizar al menos 15 cirugias de catarata como primer cirujano

2. Glaucoma:

- Manejos y seguimiento de al menos 5 pacientes con glaucoma agudo
- Realizar al menos 15 cirugias de catarata como primer cirujano

- Realizar al menos 3 cirugias de glaucoma como primer cirujano

- Profundizar en el conocimiento de los glaucomas

3. Retina:

- Realizar como primer cirujano la colocacién de los trdcares y la vitrectomia central en al menos 3
pacientes

- Colocar asistido por un especialista al menos 2 cerclajes esclerales

- Realizar al menos 30 inyecciones intravitreas

- Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con DMAE

- Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con edema macular diabético y pacientes con
retinopatia diabética no quirdrgica

- Profundizar en el conocimiento de las patologias retinianas

- Realizar al menos 9 cirugias de catarata

4. Estrabismo y neuroftalmologia:

- Completar los objetivos pendientes de la primera rotacion

- Realizar al menos 15 cirugias de catarata

- Realizar 5 intervenciones sobre musculos extraoculares como primer cirujano
- Realizar al menos 5 inyecciones de toxina botulinica

5. Oculoplastia:

- Asistir a 3 orbitotomias y realizar una como primer cirujano

- Realizar al menos 2 dacricistorrinostomias como primer cirujano

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

- Pasar con autonomia la consulta de oculoplastia salvo en casos seleccionados

Competencias de alto nivel

1. Cornea y Superficie Ocular:

- Realizar al menos 15 cirugias de catarata de las cuales al menos 10 tendrdn caracteristicas de
complejidad

- Realizar 5 queratoplastias como primer ayudante y dos como primer cirujano

- Realizar al menos dos trasplantes de membrana amnidtica

- Decidir con autonomia sobre la mayoria de los pacientes con alteraciones en el segmento anterior
del ojo

2. Retina:

- Realizar al menos 3 cirugias de vitrectomia

- Decidir con autonomia sobre la mayoria de las alteraciones de la retina y la coroides
- Realizar al menos 9 cirugias de catarata

3. Optativa 1:
- Profundizar en una de las areas de la especialidad que presente mayor interés para el residente

4. Optativa 2:
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- Profundizar el una de las areas de la especialidad que presente mayor

interés para el residente

Asi mismo los residentes deberan presentar un caso clinico en un congreso nacional a lo largo de su
afio de R2.

A lo largo de su aifio de R3 deben presentar un estudio retrospectivo en un congreso nacional o
internacional.

A lo largo de su afio de R4 el residente debe publicar un articulo en una revista indexada.

Como objetivos adicionales se facilitara la realizacion de tesis doctorales y estudios prospectivos para
publicar en revistas de alto impacto.

Rotaciones externas de programa

Como se ha mencionado anteriormente, el residente dispondra de un periodo de rotacion de eleccion
libre de 6 meses de duracién, destinados a profundizar en las areas que mas le interesen o en las que
requiera un refuerzo especial, dividido en dos bloques de 3 meses, el primero de rotacién externa en
otro hospital nacional o extranjero de excelencia o reconocido prestigio, y el segundo en las diversas
secciones del centro sin interferir con la formacidon del resto de residentes, o bien en otro centro
externo, propuesta por el tutor a la Comisién de Docencia previa autorizacién por el Jefe de Servicio
para su aprobacion

Es necesario cumplimentar el documento de compromiso de supervisién y evaluacién al residente por
parte del médico que acepta al residente como rotante/observer y el documento de evaluacién de la
rotacion externa

Los periodos de rotacién libre se ubicardn durante la segunda mitad del tercer afio o a lo largo del
ultimo afio.

Debe tenerse en cuenta que segln la normativa vigente, las rotaciones externas no deben coincidir
con los ultimos 35 dias de cada afio de residencia (60 dias en el ultimo afio), en los que se realiza la
evaluacién anual.

Guardias y/o atencion continuada

La realizacion de guardias desde el inicio de la residencia es un aspecto imprescindible en la formacién
general del oftalmdlogo. En primer lugar, importantes campos de la clinica (patologia traumatica,
procesos inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se presentan casi
exclusivamente en los servicios de urgencia y, por otra parte, la actuacion directa e inmediata del
residente permite fomentar otros elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de
decision.

Las guardias de Oftalmologia se realizaran de forma obligatoria a partir de quinto mes desde el inicio
del plan formativo bajo la supervision de un miembro de plantilla del Servicio donde se realicen, dado
que los primeros cuatro meses se realizaran guardias generales con el resto de especialidades del
hospital y, siendo en este caso, supervisados por los facultativos de dicho servicio.

La primera atencién de las urgencias oftalmoldgicas durante el turno de mafana (8:30 — 15:00h) se
realiza por un médico adjunto del servicio de Oftalmologia. El resto del dia es cubierto por los
residentes del servicio.

Distribucidn de las guardias

El residente de cuarto afio es el responsable de la distribucién de las guardias mensualmente, velando
por un reparto equitativo de las guardias.

Cuando un rl forme parte de la guardia, la supervision de este serda de presencia fisica, y los
documentos relativos a sus actividades asistenciales deberan ser visados por su superior supervisor
(Real Decreto 183/2008).
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admitido es de 6 guardias mensuales, sélo justificables en meses de vacaciones, o por otras causas de
fuerza mayor (bajas, congresos, etc.). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un maximo de 55
guardias al afio, nunca exceder de 66 anuales; en ningun caso deben hacerse 7 o mas guardias
mensuales.

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 del sistema de formacion sanitaria
especializada en su Disposicidn Final primera modifica el articulo 5, 1 b) del RD 1146/2006
estableciendo:

e Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberda mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

e Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se
hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea
de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12
horas, salvo en casos de emergencia asistencial.

Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente de 8 de octubre de

2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que solo la emergencia asistencial podria justificar que tras 24

horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo descanso después de una guardia de 24
horas de presencia fisica. Por tanto, deberan librarse las guardias de 24 horas al dia siguiente de las

mismas

Tareas del Oftalmélogo de guardia

e Asistencia directa a los pacientes que acuden al servicio de Urgencias con patologia
oftalmoldgica y organizacién de su seguimiento.

e Atencidn de las interconsultas solicitadas por otros servicios del hospital.

e Asistencia como ayudante al adjunto de guardia cuando un paciente requiera
intervencién quirdrgica urgente.

e Extraccién de cérneas de donante.

e La guardia de fin de semana incluye las revisiones de los pacientes hospitalizados, y de

e pacientes intervenidos el dia anterior.

Supervision

Las urgencias e interconsultas seran resueltas en la medida de lo posible dentro de sus capacidades
por el oftalmélogo de guardia. Para ello el residente de primer afio debera ser supervisado de forma
directa, y el resto de residentes dispondran de la supervisién a demanda del adjunto localizado.

Un adjunto de guardia localizada (“adjunto de alerta”) resolverd en primera instancia aquellas
situaciones que superen la capacidad resolutiva o conocimientos del residente. Una vez en
conocimiento del adjunto de alerta, este valorara si requiere la presentaciéon inmediata del mismo.
Aquellas urgencias que requieran una atencién posterior subespecializada (no inmediata) seran
presentadas por el oftalmélogo de urgencias al especialista correspondiente, lo antes posible en
consulta de ser urgentes, o citadas por via rutinaria en caso contrario en la seccidn que corresponda.

Situaciones en las que el residente debe avisar siempre al adjunto de alerta con independencia de su
afio de residencia (no excluyen los avisos por otros motivos):

e Sospecha de traumatismo ocular perforante / cuerpo extrafio intraocular

e Sospecha de infeccidn intraocular aguda
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e Sospecha de infeccién o celulitis orbitaria, trombosis del

Seno cavernoso

Hemorragia retrobulbar

e Glaucoma agudo incontrolable

e Complicaciones postquirurgicas graves

e Traslado de pacientes a otro centro

e Cualquier situacidn en la que se prevea que puede requerirse la intervencién de la
autoridad judicial o policial.

e En general, siempre que exista una emergencia con riesgo grave y de pérdida de visidon
permanente.

Atencion continuada

La realizacion de horas de atencidn continuada (tardes) son excepcionales. La atencién continuada
debe terminar a las 20 horas para permitir 12 horas de descanso continuado como exige la
legislacién vigente. En cuanto al nimero de horas trabajadas, dos jornadas de atencién continuada
equivaldrian a una guardia dado que estas jornadas no se libran al dia siguiente. Si se hacen
jornadas de atencidn continuada habria que reducir el nimero de guardias de presencia fisica de
la forma correspondiente.

ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones del servicio e interdepartamental

En el Servicio se realizan sesiones departamentales con periodicidad semanal (Jueves de 8:15 a 9:15
AM), cuyos contenidos se reparten en:

- Discusion de casos clinicos

- Sesiones bibliograficas

- Temas de actualizacién (no incluidos en el programa tedrico)

- Conferencias de ponentes invitados

- Sesiones administrativas

Estas sesiones son de asistencia obligada para todos los médicos residentes. La organizacion de la
sesion correrd a cargo de una seccion distinta cada semana. Los residentes son responsables de la
preparacion y presentacion de algunas de estas sesiones, supervisados por sus adjuntos (presentando
al menos una en cada curso).

Actividades formativas presenciales (congresos, talleres, seminarios)

e Todos los residentes durante su primer afio de formacién deben realizar el Curso Monogrdfico
de iniciacion a la oftalmologia impartido por el Centro de Investigaciones oftalmoldgicas
Ramodn Castroviejo ubicado en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid
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e En la Junta de Castilla la Mancha existe un plan formativo

transversal (PFT), el cual, abarca las actividades formativas que complementan los programas
especificos de cada especialidad. Es una formacién comin para todas o casi todas las
especialidades.

Una parte de este Plan de Formacién Transversal se realiza online, a través de las plataformas
Moodle del SESCAM y del Instituto de Ciencias de la Salud. Los cursos son organizados desde
el Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la Direccién General de Calidad y
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad.

Estos cursos tienen como objetivo la homogenizacion de la formacion transversal sanitaria en
Castilla-La Mancha, aprovechando las ventajas de la formacién a distancia a través de
plataformas online para llegar a todos los rincones de nuestra Comunidad Auténoma.

La intencidn es dotar a los residentes tanto de una formacién cientifico-técnica de calidad
como de aquellas habilidades que contribuyan a mejorar sus relaciones con los pacientes y
compaferos.

El Plan de Formacién Transversal tiene caracter obligatorio para todos los residentes y se
realiza a lo largo de los afios de la formacién especializada, tal como se muestra en la siguiente
tabla:

PROTECCION RADIOLOGICA BASICA 18 Residentes cuyo programa lo exija

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 15 a2

EDUCACION PARA LA SALUD 0 £ £
MANEJO DE FUENTES BLIOGRAFICAS 30 * * * -
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 35

SEGURIDAD DEL PACIENTE 14 £

BIOETICA Y HUMANIZACION 30 *

TOTAL HORAS 172

Existen sesiones generales elaboradas por los distintos servicios del HGNSP que se llevan a
cabo los jueves en la sala de conferencias del hospital de 8:30 a 9:30 AM, se encuentran
registradas en el sistema SOFQOS, siendo validas para obtener créditos de certificacion oficial

A los congresos nacionales e internacionales de Oftalmologia y las diferentes
subespecialidades asistiran preferentemente los que presenten comunicaciones, estén
invitados a dar conferencias o presentar ponencias, y los invitados a presidir sesiones. Para
evitar alteraciones en el funcionamiento del servicio durante la ausencia de los médicos
residentes, se priorizara a aquellas personas que lleven algun trabajo a los mismos y/o que se
encuentren en los ultimos afios de formacién.

AREA INTEGRADA DE TALAVERA - Centros de Salud y Hospital General “Ntra. Sra. del Prado”
Ctra. Madrid, km. 114 - 45600 - TALAVERA DE LA REINA
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