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COMISION DE DOCENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA
Programa de la especialidad adaptado al centro
ITINERARIO FORMATIVO

1. INTRODUCCION

El itinerario formativo de la especialidad de Oftalmologia establece todas las
competencias que deben adquirir los residentes durante el periodo de formacion, el
grado de supervision y el nivel de responsabilidad en cada etapa, asi como la
descripcion de la evaluacién que se realizara.

La finalidad del itinerario es que el residente conozca el programa de formacion desde
su inicio, facilitar la planificacion y mejorar la estructura de su formacion. Se reflejan
los objetivos docentes de cada rotacion, asi como los conocimientos y las habilidades
a adquirir en su proceso de formacion. Se detalla la estructura y funcionamiento de la
guardias y atencion continuada.Se incluye también el nivel de supervision y el grado
de responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacién tal y
como se detallan en la siguiente tabla.

NIVELES DE SUPERVISION

1 Supervision a demanda Actua de manera independente, excepto en
situaciones puntuales

2 Supervision directa* Sabe como actuar pero le falta experiencia para
ser autonom/a

3 Realizado per el especialista S6lo tiene conocimientos tedéricos puede
observar y ayudar.
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2.PROGRAMA FORMATIVO OFTALMOLOGIA
CARACTERISTICAS GENERALES

El Sistema formativo de este programa es el de residencia en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), unidad docente acreditada
para la formacion 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 Ill, del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo.

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

A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y definida
del Tutor. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, el tutor planificara, gestionard, supervisara y evaluara todo el proceso de
formacion, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del
programa Yy favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncidon progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial atencion a
la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en las diferentes fases
del proceso formativo. En el servicio de Oftalmologia del HUB hay cuatro tutores, cada
uno de los cuales supervisa a tres residentes de la especialidad durante toda su
residencia, estableciéndose asi una relacion mas estrecha entre ellos y una mejor
tutorizacion.

Estructura general del programa: La estructura general del itinerario consta de tres
bloques

e Formacién especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes
unidades: Oftalmologia general y basica; Refraccién y Refractiva ; Cérnea y
Superficie ocular; Glaucoma; Retina médico-quirtrgica; Oncologia y Uveitis;
Neuro-Oftalmologia y Estrabismo; Orbita y anejos .

e Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias
de la Salud

e Servicios prestados en concepto de Atencién Continuada/Guardias (apartado
14 de este programa).

Niveles de supervision. De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real
Decreto183/2008, de 8 de febrero, antes citado, la supervision del residente de primer
afo sera de presencia fisica y se llevarq a cabo por los profesionales que presten
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servicios en los distintos dispositivos o unidades por los que el residente este rotando
0 prestando servicios de atencion continuada.

A medida que se avanza en el periodo formativo la supervisién sobre la actividad del
residente disminuira de forma progresiva adquiriendo 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.

Metodologia docente. Los responsables de la formacién llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la
adquisicion de conocimientos tedricos con la formacion clinica e investigadora que se
lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

Se realizaran actividades educativas tanto presenciales como semi-presenciales, con
una metodologia docente que de prioridad: al aprendizaje activo tutorizado, a la
utilizacion de métodos educativos creativos que aseguren la ponderacién vy
coordinacion con la formacion clinica, a través de un aprendizaje practico y la
utilizacion de técnicas tales como: sesiones expositivas, lectura o video con discusion,
busquedas bibliogréaficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios, resoluciéon de casos,
elaboracion de proyectos, experiencias simuladas, formacion clinica, sesiones clinicas,
libro del residente, participacibn en eventos cientificos relacionados con la
especialidad etc. Para ello, se realizan sesiones semanales de una hora de duracién
coordinadas por los tutores y preparadas y presentadas por los residentes desde el
primer afio.

Ademas también se lleva a cabo una sesién general mensual del servicio, de 8 a 14
horas, en la cual se prepara una revision monografica, una bibliografica y presentacion
de casos clinicos que prepara cada seccion de forma alternante. Existe un programa
formativo con sesiones semanales de residentes y sesiones semanales de las
secciones correspondientes.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

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

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

3. Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto en todas las enfermedades oculares mas habituales.

4. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

6. Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas
oculares.

7. Presentar informacion, 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.
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8. Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada

con la Oftalmologia.

9. Disefiar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.
10. Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decision.

CRONOGRAMA

Duracion: 4 afios. / Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el
diagndstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la
visién. El fundamento de esta especialidad, de larga tradiciobn en nuestro sistema
sanitario radica en la especificidad anatémica y funcional del aparato visual.

Afio de Contenido Duraci6 Dispositiu on es realitza
residéncia en
mesos
R1 URGENCIAS GENERALES 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 OFTALMOLOGIA GENERAL 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 OFTALMOLOGIA ORBITAY OCULOPLASTICA 5 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 OFTALMOLOGIA UVEITIS Y ONCOLOGIA 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 3 HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R2 OFTALMOLOGIA URGENCIAS 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 OFTALMOLOGIA RETINA MEDICO-QUIRURGICA 7 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 OFTALMOLOGIA CORNEA Y SUPERFICIE OCULAR 5 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 OFTALMOLOGIA REFRACTIVA 1 INSTITUT CATALA DE LA RETINA
R3 OFTALMOLOGIA GLAUCOMA 5 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
6
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R4 OFTALMOLOGIA URGENCIAS HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 OFTALMOLOGIA RETINA MEDICO-QUIRURGICA HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 OFTALMOLOGIA NEUROFTALMOLOGIA'Y 5 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
ESTRABISMO
- HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE O
R4 OFTAMOLOGIA ROTACION OPTATIVA 2 CENTRO A DEFINIR
R4 OPTOMETRIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

La rotacién por las distintas unidades mencionadas no sigue un orden igual para todos
los residentes. Puesto que hay tres residentes por afio. Cada residente tiene su propia
rotacion establecida. Al iniciar la residencia, cada residente recibe las rotaciones que
realizara durante los cuatro afios de su formacion.

Dado que el Hospital Universitari de Bellvitge es un hospital de adultos, la rotacion por
Oftalmologia pediatrica se realiza en el Hospital de Sant Joan de Déu. Ademas, se
realiza una rotacion por el Departamento de Refractiva del Institut Catala de la
Retina.La rotacion. La rotacion externa se llevara a cabo si se solicita especificamente
y es aprobada por el tutor y el Jefe de Servicio en el campo que sea de interés para el
residente, el tutor y la Comision de Docencia. pudiendo ser realizado en otro hospital
nacional o extranjero.

3.0BJETIVOS Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE CADA
ROTACION

1. SECCION DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA (1 mes)
Objetivos

e Conocer exhaustivamente la morfologia y el funcionamiento del érgano visual, al
que va a dedicar su futura actividad profesional.

e Conocer los medios diagnésticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién con
la tecnologia.

e Conocer los medios terapéuticos de que dispone
interdependencia con la tecnologia.

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

e Desarrollar juicio critico sobre lo que se puede 0 no aceptar como innovacién para
la préactica oftalmolégica, que en términos generales debe aportar soluciones a
problemas oftalmolégicos y no crearlos.

la Oftalmologia y su

Conocimientos a adquirir

Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la vision.

Embriologia:

e Globo ocular: Cornea; Esclerotica;lris; Cuerpo ciliar; Coroides; Retina; Vitreo; Disco
optico.
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e Anejos: Conjuntiva: Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor; Musculatura
ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

e Vias y centros Opticos: Nervio 6ptico. Quiasma Optico. Cintillas 6pticas.
Radiaciones opticas: Corteza occipital; Centros dpticos del SNC. Inervacion ocular.

El fenédmeno de la refracciéon y sus aplicaciones en la funcion visual:

e Principios de la refraccion. Optica general. Se realizan practicas con los
optometristas del servicio, tanto hospitalarias, como en los ambulatorios de zona.

e Refraccion ocular: Optica fisioldgica.

Habilidades
¢ Anamnesis en Oftalmologia.
e Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
e Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.
e Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo

anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

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

2. SECCION DE ORBITA Y OCULOPLASTICA (5 meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmologicas y
complementarias para el manejo de la patologia especifica de la érbita , los
parpados y las vias lagrimales.

Poder indicar el tratamiento medico o quirargico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirargicos para las distintas
patologies, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Anatomia y fisiologia de la orbita.

Anomalias congénitas y del desarrollo de las oOrbitas.
Inflamacion orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.
Traumatologia orbitaria.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomia y fisiologia del aparato lagrimal.

Patologia del drenaje lagrimal.

Patologia del sistema de secrecidn lacrimal.
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Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
Traumatologia del aparato lagrimal.

Anatomia y fisiologia de los parpados.

Tumores y degeneraciones palpebrales.

Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales.

Nociones de oculoplastia.

Habilidades

EXPLORACION

Palpacion orbitaria. (Nivel 1)

Exoftalmometria. (Nivel 1)

Exploracion de vias lagrimales. (Nivel 1)

Exploracion de secrecion lagrimal. (Nivel 1)

Realizacién de ecografia orbitaria. (Nivel 2)

Realizacion de dacriocistografias. . (Nivel 2)

Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias. . (Nivel 2)

QUIRURGICA

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

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

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacién oly
evisceracion y realizar 1 como primer ayudante.

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

3. SECCION DE ONCOLOGIA Y UVEITIS (4 meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmolégicas vy
complementarias para el manejo de la patologia oncologica e inflamatoria del
globo ocular

Poder indicar el tratamiento medico o quirdrgico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirdrgicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Fisiologia de la Uvea

Inmunologia y Uvea

Uveitis anteriores

Degeneraciones atrofias y tumores de la uvea anterior
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Uveitis posteriores
Hamartomas de la retina y EPR
Tumores de retina y coroides

Habilidades

EXPLORACION

Angiografia y verde de indocianina (Nivel 1-2)
Ecografia A /B y biomicroscopia ultrasénica (Nivel 1-2)

QUIRURGICA

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral. . (Nivel 2)
Puncién diagnéstica del vitreo.(Nivel 3)

Técnica de la victrectomia via pars plana.(Nivel 2-3)

Técnica de colocacion placa radioterapia externa.(Nivel 3)

Técnica de endoreseccion tumoral.(Nivel 3)

Técnica de reseccion transescleral de tumores.(nivel 3)

4. SECCION DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (3 meses)

Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmolégicas vy
complementarias para el manejo de la patologia pediatrica.

Poder indicar el tratamiento medico o quirdargico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirdrgicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Embriologia y anatomia del globo ocular

Patologia de la via lagrimal en la edad pediatrica
Defectos refractivos y ambliopia

Catarata congénita

Glaucoma congénito

Retinoblatoma y tumores oculares en la edad pediatrica

Habilidades
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EXPLORACION

Esquiascopia (nivel 1-2)

Valoracién de la motilidad ocular y exploracion del estrabismo (nivel 2-3)
Oftalmoscopia directa / indirecta(nivel 2-3)

Exploracion de la via lagrimal (nivel 2-3)

Biomicroscopia (nivel 2-3)

QUIRURGICA

Cirugia del estrabismo ( nivel 2-3)

Sondajes y cirugia de la via lagrimal (nivel 2-3)
Cirugia de la catarata congénita (nivel 3)
Goniotomia y cirugia de glaucoma (nivel 3)
Cirugia de vitreo-retina (nivel 3)

5 SECCION DE RETINA MEDICO-QUIRURGICA (7meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmolégicas vy
complementarias para el manejo de la patologia de la retina.

Poder indicar el tratamiento medico o quirdrgico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirdrgicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
Patologia vascular

DMAE

Distrofias retinianas

Maculopatias

Desprendimientos retina

Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

Angiografia fluoesceinica/Verde indocianina
OCT — AngioOCT

e Pruebas electrofisiologia
¢ Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en retina.
Habilidades

EXPLORACION
) 11
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Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion. (nivel 1-2)
Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion. (nivel 1-2)
Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de
lentes.

Realizar e interpretar OCT Yy otras exploraciones retinianas (Nivel 1-2)
Fotocoagulacién en &rea macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas. (Nivel 1-2)

QUIRURGICA

Técnica basica de la colocacion de explantes. (Nivel 2)

Técnica basica de la colocacién de cerclajes. . (Nivel 2)

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral. . (Nivel 2)
Técnica béasica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones
intravitreas de farmacos. (Nivel 1-2)

Puncién diagnoéstica del vitreo.(Nivel 1-2)

Técnica de la victrectomia via pars plana.(Nivel 2-3)

Técnica basica de la retinotomia.(Nivel 2-3)

Técnica basica de la endofotocoagulacién laser.(Nivel 2-3)

Inyecciones de sustitutivos vitreos.(nivel 2-3)

Utilizacion de manipuladores retinianos.(Nivel 2-3)

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

6. SECCION DE CORNEA (5 meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmolégicas vy
complementarias para el manejo de la patologia de la Cornea y la superficie
ocular.

Poder indicar el tratamiento medico o quirdrgico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirargicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Anatomia-fisiologia.
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e Patologia conjuntival.

e Fisiologia de la corneal.

e Queratitis e infecciones corneales

o Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.

e Edemay proceso de reparacion corneal.

e Fisiologia cristaliniana.

¢ Patologia de la superficie ocular

e Cataratas adquiridas.

e Cataratas congeénitas.

e Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.

Habilidades

e EXPLORACION

o Exploracion mediante lampara de hendidura para determinar la localizacion
exacta de las alteraciones patologicas a los distintos niveles de la cornea,
camara anterior y cristalino. (Nivel 1)

e Valoracién de las tinciones corneales, Topografia, Paguimetria.(Nivell)

¢ Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.(Nivel 1)

e Biometria y célculo de lentes intraoculares.(Nivel 1)

e QUIRURGICA

e Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.(Nivel 1-2)

e Uso del laser de YAG en segmento anterior.( Nivel 1-2)

e Uso de laser para crosslinking (Nivel 2)

e Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior: minimo 50

intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se avanza
en el periodo formativo. (Nivel 1-3)

Cirugia de la catarata. minimo 50 intervenciones con un grado de autonomia
creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.(Nivel 1-3)

Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como primer
ayudante y 2 como primer cirujano. (Nivel 1-3)

7. SECCION DE GLAUCOMA (5 meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmologicas y
complementarias para el manejo de la patologia del glaucoma
Poder indicar el tratamiento medico o quirargico en cada caso.
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Conocer las indicaciones de los abordajes quirdrgicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir

Conocimientos a adquirir

Embriologia.

Anatomia-fisiologia.

Glaucoma y sus formas clinicas.
Alteraciones vasculares y glaucoma.
Indicaciones quirargicas

Habilidades

EXPLORACION

Exploracion mediante lampara de hendidura para determinar la localizacion
exacta de las alteraciones patolégicas. (Nivel 1)

Paquimetria (Nivel 1)

Tonometria Goldman

Gonioscopia Goldman e indentacion (Nivel 1)

Valoracién de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas.
(Nivel 1)

Campimetria (Nivel 1-2)

OCT para valoracion RNFL /CG(Nivel 1)

OCT de segmento anterior (Nivel 1)

Biomicroscopia ultrasénica (Nivel 1-2)

QUIRURGICA

Uso del laser YAG para realizacion de IPE, goniopincion (Nivel 1-2)

Uso de laser arg6n para iridoplastia, TBPL, suturolisis (Nivel 1-2)

Cirugia filtrante de glaucoma ( Nivel 2-3)

Dispositivos de drenaje (Nivel 2-3)

Se recomienda la realizacién de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5
como ayudante y 1 como primer cirujano. (Nivel 1-3)

8. SECCION DE NEUROFTALMOLOGIA (5 meses)
Objetivos

Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmologicas y
complementarias para el manejo de la patologia de la via Optica y el estrabismo
Poder indicar el tratamiento medico o quirargico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirargicos para las distintas
patologias, asi como de las complicaciones y manejo de las mismas que se
puedan producir
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Conocimientos a adquirir

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.
Fisiologia de los movimientos oculares.
Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.

Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del lll, 1V, V, VI y VII pares craneales.
Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
Nistagmus y otros movimientos patolégicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.

Habilidades

EXPLORACION

Examen de los movimientos oculares. (Nivel 1)
Determinacion del angulo de desviacion. (Nivel 1)
Determinacién de la dominancia ocular. (Nivel 1)
Determinacién del grado de visiéon binocular. (Nivel 1)
Determinacién de la ambliopia a cualquier edad. (Nivel 1)
Valoracion de los test de diplopia y confusion. (Nivel 1)
Valoracion de la funcién macular. (Nivel 1)

Valoracién de la visién de colores. (Nivel 1)
Determinacién de la sensibilidad al contraste. (Nivel 1)
Exploracion de los reflejos pupilares. (Nivel 1)

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.(Nivel2)

Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular. .(Nivel2)

QUIRURGICA

Realizaciéon de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como

primer ayudante. (Nivel 2-3)
Realizacién de 5 intervenciones como primer cirujano.( nivel 2)

Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neuro-oftalmolégica al menos en

5 ocasiones.(Nivel 1-2)

9. SECCION DE OPTOMETRIA Y REFRACTIVA (2 meses)
Objetivos

Bellvitge

L Hospital Universitari
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Reconocer, diagnosticar y proponer las exploraciones oftalmologicas y
complementarias para el manejo de los defectos refractivos

Poder indicar el tratamiento optométrico o quirdrgico en cada caso.

Conocer las indicaciones de los abordajes quirdrgicos para los distintos
defectos refractivos , asi como de las complicaciones y manejo de las mismas
que se puedan producir

Conocimientos a adquirir

Fundamentos de la refraccion —véase Unidad de Oftalmologia General y
Bésica (A.l.b)—.

Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

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

Defectos 6pticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

La acomodacioén y sus alteraciones: Presbicia.

Abordaje de la baja vision

Técnicas de cirugia refractiva. Se realiza una rotacion por la secciéon de
refractiva del Institut Catala de la Retina (ICR) puesto que en nuestro centro
algunas de las técnicas no se realizan al no estar incluidas en las prestaciones
del Institut Catala de la Salut.

Habilidades
e EXPLORACION
e Determinacion exacta A.V.(Nivel 1-2)
e Meétodos objetivos de refraccion. .(Nivel 1-2)
o Métodos subjetivos de refraccion. .(Nivel 1-2)
e Lacicloplejia. .(Nivel 1-2)
e Queratometria. .(Nivel 1-2)
e Topografia corneal. Aberrometria. .(Nivel 1-2)
e Prescripcion de la correccién optica. .(Nivel 1-2)

QUIRURGICA

LASIK (Nivel 3)

PRK (Nivel 3)

Cirugia refractiva con Lentes faquicas (Nivel 3)

Cirugia refractivca con Lentes multifocales /EDOF (Nivel 3)

4 SERVICIOS PRESTADOS EN CONCEPTO DE ATENCION
CONTINUADA/GUARDIAS.
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La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter
formativo. Es un elemento central en la formacion del residente que también
contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento
permanente de los centros asistenciales. Los servicios prestados en concepto de
atencion continuada, con niveles crecientes de responsabilidad, se realizaran con
caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y seran supervisados, sin
perjuicio de su seguimiento general por el tutor del residente y por los especialistas de
las unidades en las que se realicen. La supervision de los residentes de primer afio
serd mediante la presencia fisica.

Durante el primer afio se realizan guardias generales de urgencias (los primeros seis
meses, tres de medicina y tres de cirugia) y guardias de Oftalmologia, siempre
acompanados de un residente de mayor afio de experiencia. A partir del segundo afio
se realizan solo guardias de Oftalmologia. EI nimero y horario de guardias se adecua
a las necesidades del servicio, con las limitaciones establecidas en la legislacion
vigente y siempre gue su realizacion no altere de forma importante el desarrollo normal
de las rotaciones por las distintas unidades formativas. Se recomienda la realizacion
de cuatro a seis guardias al mes.

Con la realizacion de las guardias se pretende, por un lado que el residente aprenda
aspectos importantes de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e
infecciones agudas, accidentes vasculares, etc...) que se presentan casi
exclusivamente en los servicios de urgencias. Por otro lado, se fomenta el sentido de
la responsabilidad y la capacidad de decision del residente.

El Servicio de Urgencias del Hospital es una de las zonas de mayor y mas importante
actividad del médico residente, tanto formativa como asistencial. Esto viene
determinado por las caracteristicas de la actividad que se desarrolla. Debe
contemplarse la urgencia externa y la urgencia “interna”, generada por la propia
actividad del Servicio. En ambos casos la toma de decisiones no se puede diferir y
estas deben tomarse de forma rapida y segura. Es por ello que resulta necesario tener
establecidos los objetivos docentes a conseguir durante la atencion urgente, y
establecer los niveles de responsabilidad que pueden asumir los residentes en las
diferentes etapas de su formacion.

Aungue el médico residente ante cualquier eventualidad o duda surgida en la guardia,
siempre tiene la posibilidad y el deber, si la situacion lo precisa de consultar o requerir
la presencia delespecialista de Oftalmologia (OFT) localizado, parece razonable
definir, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y su
actuacion, segun el afio formativo y sucapacidad de autonomia de forma progresiva,
segun lo establecido en la GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS, de 25 de
abril de 1996 (nuevo programa pendiente de aprobacion).
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ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias oftalmoldgicas en el Hospital Universitario de Bellvitge las
realiza un equipo especifico de guardia de Oftalmologia, compuesto por un médico
residente de la especialidad y un especialista del servicio localizado telefénicamente.
Los residentes de OFT inician las guardias especificas de la especialidad, de forma
mas auténoma, durante su segundo afio de formacién. El residente de primer afio
realiza guardias troncales en el Servicio de Urgencias durante los prmeros 6 meses
de la residencia y simultaneamente inicia las guardias de OFT, siempre acompafiando
al residente de segundo, tercer o cuarto afio hasta las 22 horas. Esta estructura da
cobertura a los pacientes urgentes clasificados para OFT en Urgencias y los
generados en el Hospital de Bellvitge o en el Hospital Duran i Reynals. Por tanto, la
ubicacion del residente de OFT est& donde se encuentre el paciente. Es decir, acude,
después del aviso a través del “busca”, ya sea en el Area de Urgencias, las plantas de
hospitalizacién o los quiréfanos.

De un modo mas concreto, la actividad del residente de guardia se concentra en dos
areas:

- Médulo A de Medicina, box de Oftalmologia. En este espacio que dispone de todo
el material de exploracién necesario (lampara de hendidura, oftalmoscopio directo e
indirecto, etc.) se proporciona la atencibn a todos los pacientes que presentan
patologias del Area OFT.

- Planta de Hospitalizacion. Control de los pacientes ingresados en la planta de OFT
o0 de otros servicios que presenten patologia oftalmologica. En los objetivos de
formacion, el residente debe desarrollar y adquirir de forma gradual una serie de
habilidades clinicas y técnicas que le posibiliten la atencién de los pacientes. Estas
habilidades y conocimientos seran la base de su formacién continuada como
especialista dentro de las diferentes areas, en este caso en la de Urgencias, que
componen la base cognoscitiva y asistencial de la especialidad. Las habilidades
clinicas comprenden el diagnéstico clinico diferencial y la correcta indicacion
terapéutica médica o quirurgica.

La especialidad de Oftalmologia realiza
R1 -

e Guardias Urgencias generales -durante los primeros 6 meses de R1

e Guardias Oftalmologia — a partir del segundo mes de R1 realizan 4 médulos al
mes de 15 a 20 horas, junto al residente titular de la guardia (R2,R3,R4). En
estas guardias esté supervisado en todo momento y no tiene autorizacion para
tomar decisiones sin consultar. (Nivel supervision 3)
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R2-R4 —

e Guardias de Oftlamologia con adjunto localitzable telefénico durante toda la
residencia.

e El/la residente tendra que consultar cuando considere necesario que necesita
supervision y siempre que el paciente requiera un procedimiento quirdargico de
urgencia. (Nivel 2-3)

e En situacibn de emergéncia, se deberd avisar al personal de guardia de
Urgencias presencia fisica del Hospital que asumira la responsabilidad del
paciente.

HABILIDADES A ADQUIRIR:

Al final de su formacién, el residente de Oftalmologia debe estar capacitado para
realizar las siguientes habilidades:

 Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

* Establecer el diagnéstico sindrémico, diferencial y etiol6gico del motivo de consulta.
* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

* Realizar y tener la habilidad suficiente en las exploraciones de la especialidad.

« Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente.

* Realizacion de intervenciones quirurgicas urgentes:

e Extraccion de cuerpos extrafios corneales.
e Drenajes de abscesos palpebrales.
¢ Recogida y procesamiento de las donaciones de cérnea.

e Realizar las siguientes intervenciones quirargicas urgentes, nivel de supervision 1:
e Iridotomia Nd-YAG.
e Fotocoagulacion laser argon de lesiones retinianas.
e Inyeccion de antibitticos intravitreos en endoftalmitis.

* Ayudante quirdrgico en intervenciones mas complejas. (Nivel 2-3)

e Perforacion ocular.
e Heridas palpebrales.
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RESIDENTE DE PRIMER ANO

Las competencias a adquirir durante el primer afio de residencia son:

» Saber presentarse e informar a los pacientes y a los familiares

* Realizar la historia clinica completa del paciente en la cual debe incluir: motivo de
consulta, antecedentes patoldgicos, enfermedad actual y exploracién fisica general y
especifica.

» Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.
* Establecer el diagnéstico sindromico, diferencial y etiolégico del motivo de consulta.
* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

» Hacer las exploraciones diagndsticas pertinentes: agudeza visual, biomicroscopia,
presion intraocular, funduscopia...

 Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente, segun protocolo
establecido.

» Elaborar el informe de asistencia pertinente y determinar el destino al alta del
paciente.

El nivel de supervision de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a
las guardias troncales médicas y quirtrgicas, no pudiendo emitir ningun informe de alta
médica, sin supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de
supervision.

e RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

El residente de segundo afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica junto
a un médico adjunto que se encuentra localizable. Ante cualquier duda diagnéstica y
terapéutica y siempre que lo considere necesario, el residente debe consultar con el
médico adjunto.

Las competencias a adquirir durante este periodo son:

» Saber presentarse e informar a los pacientes y a los familiares.

* Realizar la historia clinica completa del paciente en la que debe incluir: motivo de
consulta, antecedentes patologicos, enfermedad actual y exploracion fisica.
 Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.
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» Establecer el diagndstico sindrémico, diferencial y etiolégico del motivo de
consulta.

* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

* Hacer las exploraciones diagnésticas pertinentes.

« Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente, segun protocolo
establecido.

» Elaborar el informe de asistencia pertinente y determinar el destino al alta de
urgencias del paciente.

* Valoracion inicial de las interconsultas.

* Recogida y procesamiento de las donaciones de corneas.

* Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion
el dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.

» Pase de visita de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y postoperados)

* Realizar las siguientes intervenciones quirurgicas urgentes, nivel de supervision
1

- Iridotomia Nd-YAG.

- Fotocoagulacion laser argén de lesiones retinianas.

- Inyeccién de antibidticos intravitreos en endoftalmitis.

» Ayudantia en otras intervenciones quirdrgicas urgentes de mayor complejidad,
nivel de supervisién 1-2 segun el grado de complejidad:

- Perforacion ocular.

- Heridas incisas de péarpados.

- Heridas incisas de canaliculos.

Nivel de responsabilidad 2.

RESIDENTE DE TERCER ANO

El residente de tercer afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica con
un médico especialista que se encuentra localizable. Ante cualquier duda
diagndstica y terapéutica y siempre que lo considere necesario el residente debe
consultar con el médico adjunto.

Las competencias a adquirir son:

* Presentarse e informar a los pacientes y a los familiares.

* Realizar la historia clinica completa del paciente en la que debe incluir: motivo de
consulta, antecedentes patoldgicos, enfermedad actual y exploracion fisica.

* Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

» Establecer el diagnodstico sindromico, diferencial y etiolégico del motivo de
consulta.

* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

* Hacer las exploraciones diagnésticas pertinentes.

* Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente.
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» Elaborar el informe de asistencia pertinente y determinar el destino al alta de
urgencias del paciente.

* Valoracion inicial de las interconsultas.

* Recogida y procesamiento de las donaciones de corneas.

* Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion
el dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.

* Pase de visita de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y post-operados)

* Realizar las siguientes intervenciones quirdrgicas urgentes, nivel de
responsabilidad 1:

- Iridotomia Nd-YAG.

- Fotocoagulacion laser argon de lesiones retinianas.

- Inyeccién de antibidticos intravitreos en endoftalmitis.

* Ayudantia en otras intervenciones quirurgicas urgentes de mayor complejidad,
nivel de responsabilidad 1-2 segun el grado de complejidad:

- Perforacion ocular.

- Heridas incisas de péarpados.

- Heridas incisas de canaliculos.

Todas las decisiones y actuaciones quirdrgicas urgentes son supervisadas
directamente por el médico especialista responsable.

Nivel 2 de supervisiéon

RESIDENTE DE CUARTO ANO

El residente de cuarto afio hace guardias de la especialidad de presencia fisica
junto a un médico adjunto que se encuentra localizable. Ante cualquier duda
diagnéstica y terapéutica y siempre que lo considere necesario el residente debe
consultar con el médico adjunto.

Las competencias a adquirir son:

* Presentarse e informar a los pacientes y a los familiares.

» Realizar la historia clinica completa del paciente en la que debe incluir: motivo de
consulta, antecedentes patoldgicos, enfermedad actual y exploracion fisica.

 Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

* Establecer el diagnéstico sindromico, diferencial y etiolégico del motivo de consulta.

* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

* Hacer las exploraciones diagnésticas pertinentes.
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* Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente.

* Elaborar el informe de asistencia pertinente y determinar el destino al alta de
urgencias del paciente.

* Valoracion inicial de las interconsultas.
» Recogida y procesamiento de las donaciones de cérneas.

 Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion el
dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.

» Pase de visita de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y postoperados)

 Realizar las siguientes intervenciones quirlrgicas urgentes, nivel de responsabilidad
1

- Iridotomia Nd-YAG.
- Fotocoagulacion laser argén de lesiones retinianas.
- Inyeccién de antibidticos intravitreos en endoftalmitis.

* Ayudantia en otras intervenciones quirurgicas urgentes de mayor complejidad, nivel
de responsabilidad 1-2 segun el grado de complejidad:

- Perforacion ocular.
- Heridas incisas de parpados.
- Heridas incisas de canaliculos.

Todas las decisiones y actuaciones quirdrgicas urgentes son supervisadas
directamente por el médico adjunto responsable.

Nivel 2 de supervisién

CONOCIMIENTOS TRANSVERSALES

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las
especialidades en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

e Acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de Docencia
de realizacién obligatoria para todos los residentes y evaluacion final

e La préctica integrada y tutorizada en cada una de las secciones con evaluacion
continuada

¢ El autoaprendizaje guiado
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Cursos de formacion obligatorios

1. Curso de Bioética. Valores y actitudes profesionales (2 horas, de R1):

e Conocer los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la
practica profesional

o Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud y de la profesion
o Detectar y saber manejar situaciones de conflicto ético

o Respetar los valores de los pacientes, sin discriminacion por razén alguna

e Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

e Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones sanitarias

e Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién a
menores, pacientes discapacitados y en el final de la vida

o Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de
la informacion, la documentacién y la historia clinica, para manejar la
confidencialidad y el secreto profesional

e Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

e Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

2. Curso de RCP (1,5h, de R1):
e Soporte vital basico
e Soporte vital avanzado

3. Curso de Manejo de la Informacién Clinica (3 horas, de R1):

e Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el &mbito
profesional

e Conocer el funcionamiento del programa SAP (historia clinica informatizada),
asi como los programas GACELA y SILICON

e Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e
interpretar los indicadores de uso més frecuente

e Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

4. Curso de Introduccidn a la Investigacion (2 horas, de R2):

e Formular hipétesis de trabajo en investigacion. Saber aplicar el método
cientifico

e Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y
participar en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion

o Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando
programas informéticos

e Desarrollar habilidades para realizar presentaciones en reuniones cientificas,
publicaciones en revistas cientificas, busqueda bibliografica, lectura critica de
articulos, etc.

5. Curso de calidad y seguridad del paciente (20 horas, de R1):
e Conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacion sanitaria
tanto a nivel estatal como autonémico
e Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad a
partir de evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)
e Utilizar eficientemente los recursos disponibles
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Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

Intimidad, confidencialidad y secreto profesional
Conocer el reglamento en materia de proteccion de datos

6. Curso de Prevencion de Riesgos Laborales y Plan de Emergencias (2h, de R1):

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencion del burnout
Prevencién de la exposicion a agentes bioldgicos

Higiene Postural

Actuacion en caso de emergencia

7. Curso de Buenas Practicas en el dia a dia en el hospital (1h, de R1):

Conocer el protocolo del derecho a la intimidad del paciente
Respeto hacia los pacientes, la institucion y organizaciones sanitarias
Talleres practicos de buenas practicas en el dia a dia en el hospital

8. Curso de Metodologia Lean para laresolucién de problemas (4h, de R3)

Conocer la institucion desde la gestidén sanitaria.
Promover el conocimiento en la gestion por procesos.
Promover el conocimiento de la metodologia Lean.

Conocer y aplicar las técnicas del lean Management para identificar y
solucionar problemas de determinados procesos y tareas diarias.

En la Bienvenida de los residentes se desarrollan los siguientes cursos:

Donacién y trasplante

Hospitalizacion a domicilio

Maltrato a la mujer

Protocolo de pautas para proteger el derecho a la intimidad del paciente
Funcionamiento del Banco de Sangre

Efectos adversos de los farmacos

Prescripciones en el hospital

Higiene de manos

Derechos y deberes de la ciudadania en relacién a la salud y atencién sanitaria

Solicitud de pruebas complementarias y realizacion de informes médicos.
Proteccion de datos.

Aspectos legales de la practica médica en urgencias
Cadigos, que hacer y no hacer (Ictus, infarto, suicidio, sepsis, poli traumatico)

Curso de Postgrado (Universidad de Barcelona) de actualizacién en patologia
medico quirargica HUB

Conocer el funcionamiento general del servicio de urgencias de HUB.
Exposicion de contenidos especificos sobre la patologia médico-quirirgica mas
habitual y prevalente para generar debate entre los alumnos y exposicion de
casos clinicos.
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e Facilitar un programa de formacion transversal actualizada en patologia
médico-quirdrgica habitual en la &rea de urgencias y hospitalizacion.

e Actualizacion de los contenidos para mejorar los procedimientos de cara el
tratamiento y diagnostico.

Sesiones clinicas y participacién en congresos

Sesiones clinicas

e Sesiones clinicas de residentes (1dia/semana)
Los residentes son los encargados de preparar y exponer estas sesiones que
contaran siempre con la presencia de un tutor. Las sesiones siguen un temario
durante los 4 afios que recorre todas las subespecialidades para adquirir los
conceptos teédricos de la especialidad

e Sesiones clinicas del servicio (1 vez /mes). Sesion mensual de 9-14 horas
donde se exponen revisiones biblogréficas, temas monogréficos de
actualizacion y casos clinicos de interés.

Cursos

e Curso de controversias en Oftalmologia Organizado de forma anual por el
servicio

e Wet lab quirargicos Alcon de catarata, glaucoma, vitrectomia. Estos cursos se
realizan de forma anual tutorizados por adjuntos de las secciones
correspondientes

Asistencia a congresos/jornadas

e Se promueve la asistencia y participacion a los congresos y jornadas
organizados por las principales sociedades cientificas de la especialidad.

Metodologia y actividades de investigacion.

Durante su formacion el residente de oftalmologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El especialista en oftalmologia debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacion, 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 andlisis estadistico, asi como la discusion y la
elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacion o
una publicacién.

La formacion del especialista en oftalmologia como futuro investigador ha de
realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afios de
especializacion, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacion adicional
al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de
investigacion. En este sentido, el residente de cuarto afio del HUB tiene la
posibilidad de realizar una estancia de dos meses de duracion en otro servicio de
Oftalmologia de otro centro, nacional o extranjero.
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Los conocimientos de investigacién también se pueden completar a través de la
realizacion de la Tesis Doctoral.

A lo largo del periodo formativo, el residente se integra en alguna de las lineas de

investigacion del Servicio, ensayos clinicos u otras actividades similares.

EVALUACION

PROTOCOLO DE EVALUACION

El itinerario formativo establece cuales son los objetivos, conocimientos y habilidades
que debe adquirir el facultativo residente en cada una de las rotaciones, especificado
por cada afio de su formacién.

En términos generales, la evaluacion debera basarse en el grado de cumplimiento de
los mismos en las diferentes rotaciones asi como en las actitudes del facultativo
residente durante todo su periodo de formacion. Ademas, de forma anual un tutor de la
especialidad realizara una evaluacion que permita determinar si el facultativo
residente estqd plenamente capacitado para para el ejercicio competente e
independiente de la especialidad.

La Comision de Docencia ha establecido una ponderacién sobre la nota anual del 90%
para tofos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10%
para el resto de actividades.

Evaluacion rotacion

En cada una de las rotaciones se realizara un informe de evaluacion de la rotacién por
parte del facultativo colaborador docente, es decir, el facultativo que haya supervisado
al residente. En este informe quedara reflejado el grado de cumplimiento de los
objetivos de la rotacion (especificados previamente), dividiendo la valoracion como
sigue:

A. Conocimientos y habilidades:70%

Conocimientos adquiridos
Razonamiento/valoracién del problema
Capacidad para tomar decisiones
Habilidades adquiridas

Uso racional de recursos

Seguridad del paciente

B. Actitudes: 30%

e Motivacion
e Puntualidad/asistencia
e Comunicacion con el paciente y la familia
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e Trabajo en equipo
e Valores éticos y profesionales

La calificacién global de la rotacion sera la obtenida 70%A + 30%B.

Evaluacién anual

La ponderacion establecida por la Comision de Docencia sobre la nota anual es la
siguiente:

e Rotaciones: 70%
e Actividades complementarias: 10%
e Calificacion tutor: 20%

1. Rotaciones (70%)

Explicado en el apartado anterior. Las calificaciones obtenidas en las diferentes
rotaciones ponderaran el porcentaje mas elevado de la nota final anual.

2. Actividades complementarias (10%)

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido unos cursos obligatorios y
actividades complementarias para los residentes de primer afio. Los residentes de segundo
afio deben comenzar a participar de manera progresiva en comunicaciones y publicaciones
del servicio (minima una por afio), en las sesiones generales y del servicio. La realizacion de
estas actividades permite, junto con la realizacién de los cursos obligatorios del hospital o
del propio servicio, lograr el 10% de actividades complementarias.

El libro del residente es el documento donde se recogera anualmente toda la informacién
referente a las actividades complementarias (cursos, congresos, ponencias, publicaciones,
sesiones), asi como las actividades asistenciales realizadas. Servira de guia al tutor para
poder realizar la evaluacién anual.

En la siguiente tabla se especifica la puntuacién para cada una de las actividades descritas:

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
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Asistencia

cursol/taller

cursoftaller

Ponente Ponente en Sesiones | Participacién en

proyectos de

(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el 0,05-0,2
servicio/unidad: hasta
(valorar duracion | (valorar duraciény 0,01 (valorar
y complejidad) complejidad) *Generales/Hospitala implicacion y tipo

rias: hasta 0,02 de proyecto)

Calificacion tutor (20%)

Los criterios de evaluacién de las competencias para la elaboracién del informe
personalizado se basa en la informacién obtenida de la evaluacion de las diferentes
rotaciones (conocimientos adquiridos, habilidades, criterio clinico, etc), la actividad
académica (actividades complementarias) y la actitud (autoaprendizaje, interés,
comportamiento ético, etc). El tutor podra obtener esta informacion también a través
de las entrevistas estructurales y libres que se realizan durante todo el afio.

Con todo ello el tutor de la especialidad realizara un informe anual que debera reflejar
de forma cuantitativa una nota final. La valoracion cuantitativa final refleja el grado de
cumplimiento por parte del residente respecto a los objetivos planteados.

En la tabla siguiente se especifica el significado cualitativo de la calificacién final.

Cuantitativa (1- Cualitativa

10)

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la
rotacion. Deben proponerse 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 duracion 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.
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10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio
formativo.

So6lo alcanzan esta calificacion un numero limitado de
residentes. Se valorar4 de acuerdo con la experiencia del
tutor con los resultados de la promociébn o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.
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