UNITAT DOCENT D"OFTALMALOGIA

ITINERARI FORMATIU

http://www.bellvitgehospital.cat

Institut Catala de la Salut
Gereéncia Territorial ||I|| Bel IVIt e
Metropolitana Sud Hospital Umversr[arl


http://www.bellvitgehospital.cat/

COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

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

Autores: O. Garcia Garcia, S Sanz Moreno, J. Lillo Sopena.

El itinerario formativo de la especialidad establece todas las competencias que deben adquirir
los residentes durante el periodo de formacién, el grado de supervisién y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. La
finalidad el itinerario es que el residente conozca el programa de formacion desde su inicio, y
facilita la planificacién y mejorar la estructura de su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la
reunion de la CD (acta 13/2018).

Se reflejan los objetivos docentes de cada rotacibn y de las guardias, asi como los
conocimientos y las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el
nivel de responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

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

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 1 sin necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel medio de responsabilidad especialista responsable.

Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el
Nivel de menor responsabilidad residente, que no tiene responsabilidad vy

exclusivamente actia como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).



Evaluacion

La evaluacién de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:

- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

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
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

cursol/taller
(minimo 2 horas)

cursol/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
3. Calificacidn tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben proponerse é&reas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado

correspondiente 'y  sugerir la duracibn del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

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

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afo
formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de

residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del tutor
con los resultados de la promociéon o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del



servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboraciéon de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Se ha de poner el nombre del Curso, Jornada, etc. que han de hacer y el nimero de
asistencias y de publicaciones que han de realizar, cada afio.

Fitxa d'especialitat

OFT Oftalmologia
Any Rotacio Servei Durada
R1 OFT OFTALMOLOGIA 11
R1 URG URGENCIES 1
R2 OFT OFTALMOLOGIA 12
R3 OFT OFTALMOLOGIA 12
R4 OFT OFTALMOLOGIA 12



ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA.

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

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirlrgica que se relaciona con el diagnostico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de
ésta especialidad, de larga tradicion en nuestro sistema sanitario radica en la especificidad
anatomica y funcional del aparato visual.

Rotaciones por las distintas unidades del servicio:

Cornea 5 meses
Glaucoma 5m
Unidad de retina 10m
Uvea y oncologia 4m
Neuro-oftalmologia y estrabismo 5m
Orbita y anejos 5m
Oftalmologia pediatrica (Hospital Sant Joan de Deu) 3 m
Refractiva (Institut Catala de la Retina) 1m
Optometria im
Urgencias 3 m (no consecutivos)
Rotacion externa (Hospital nacional o extranjero) 2m

2.1 Competencias propias del especialista en Oftalmologia.
Comprenden los conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para
el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision
incluida la exploracién y correccion optica y quirirgica de los defectos de la refraccién ocular.
A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:
a) Unidad de Segmento Anterior:
Cérnea, Cristalino, Uvea anterior.
Cirugia refractiva.
b) Glaucoma.
¢) Segmento posterior:
Retina médica.
Retina quirdrgica.
d) Anejos oculares:
Neuro-oftalmologia y estrabismo.
Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.

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

e Fisiologia-neurofisiologia ocular.
Anatomia patolégica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.
Oncologia ocular.
Optica fisiologica.

2.3. Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos sociales de
la medicina. Son las competencias vinculadas a la prevencion, promocion, y educacién para la
salud:

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

Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de costes, optimizacion de
recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.



3. Objetivos generales de la formacioén

a) Adquirir unos sdlidos conocimientos de las ciencias béasicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagnostico diferencial e instaurar un tratamiento correcto en
todas las enfermedades oculares més habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirlrgicas.

f) Efectuar, bajo supervisién, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas oculares.

g) 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.

h) Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la
Oftalmologia.

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

j) Estudiar los métodos de gestidon necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y
eficacia en la toma de decision.

4. Caracteristicas generales y estructura del programa formativo

4.1 Caracteristicas generales:

4.1.1 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 formacién de
estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe en el marco general de la formacion 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 ordenacién 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 formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto
dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado
de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

4.1.2 A lo largo de la formacién, 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 planificard, gestionara, supervisara y evaluard todo el proceso de formacion,
proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo
el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del 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.

4.2 Estructura general del programa: Este programa se estructura en los siguientes apartados:
e Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias de la
Salud (apartado 5 de este programa).

e Formacion especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes unidades:
Oftalmologia general y basica (apartado 6 de este programa); Refraccion (apartado 7);
Segmento anterior (apartado 8); Retina médica (apartado 9); Vitreo-retina quirdrgica
(apartado 10); Neuro-Oftalmologia y Estrabismo (apartado 11); Orbita y anejos
(apartadol2). El cronograma de las rotaciones por las distintas unidades aparece en el
apartado 13 de este programa.

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

4.3 Niveles de responsabilidad. 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 afio sera
de presencia fisica y se llevar4 a cabo por los profesionales que presten servicios en los



distintos dispositivos o unidades por los que el residente este rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

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

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este programa
gue se refieren a la formacién especifica tienen las siguientes caracteristicas:
Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién
del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica 0 un tratamiento completo de forma
independiente.
Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
Su ejecucion por el residente.

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

Se realizardn 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 ponderaciéon y coordinacion con la formacion
clinica, a través de un aprendizaje practico y la utilizacién de técnicas tales como: sesiones
expositivas, lectura o video con discusion, busquedas bibliograficas, trabajos de grupo, talleres,
seminarios, resolucion de casos, elaboracion de proyectos, experiencias simuladas, formacién
clinica, sesiones clinicas, libro del residente, participaciéon en eventos cientificos relacionados
con la especialidad etc. Para ello, se realizan sesiones semanales de una hora de duracion
coordinadas por los tutores y preparadas y presentadas por los residentes desde el primer afio.

Ademas también se lleva a cabo una sesion general mensual del servicio, de 8 a 14 horas, en
la cual se prepara una revisiébn monogréfica, una bibliografica y presentacién de casos clinicos
que prepara cada seccion de forma alternante. EI HUB organiza, por su parte, sesiones
generales mensuales en las que colaboran todos los servicios del hospital.

5. Conocimientos transversales

Metodologia de la investigacion.
Durante su formacién 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 investigacién, 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 publicacion.

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 investigacién. En este sentido, el residente de cuarto afio del HUB
tiene la posibilidad de realizar una estancia de dos meses de duraciéon en otro servicio de
Oftalmologia de otro centro, nacional o extranjero.

Los conocimientos de investigacién también se pueden completar a través de la realizacion de
una 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.

Bioética.

a) Relacion médico-paciente:
Humanismo y medicina.
Consentimiento informado y otras cuestiones legales.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
Comunicacion asistencial y entrevista clinica.

b) Aspectos institucionales:
Etica, deontologia y comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

Gestion clinica.
a) Aspectos generales:
Cartera de servicios.
Competencias del especialista en oftalmologia.
Funciones del puesto asistencial.
Organizacion funcional de un servicio de oftalmologia.
Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.
Recomendaciones nacionales e internacionales.
b) Gestion de la actividad asistencial:
Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmol6gicos y su proyeccion clinica.
c) Calidad:
El concepto de calidad en el ambito de la salud.
Importancia de la coordinacion.
Calidad asistencial: control y mejora.
La seguridad del paciente en la practica clinica.
Indicadores, criterios y estandares de calidad.
Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia.
Guias de préctica clinica.
Programas de garantia y control de calidad.
Evaluacion econdémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.
Comunicacioén con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.

La comisién de docencia organiza unos cursos obligatorios:

- Curso de urgencias medico-quirdrgicas (para los residentes de primer afio, durante el mes de
Mayo) con talleres de habilidades quirargicas.

- Curso de seguridad tedrico-practico.

- Sesiones Yy talleres de introduccion a la bioética.

- Curso de proteccion radioldgica on-line.

- Curso de riesgos laborales on-line.

- Curso de introduccion al SAP (programa informético comuin para todo el Institut Catala de la
Salut) que incluye la gestién informatizada de toda la actividad clinica.

- Curso de iniciacion al catalan (el Gnico que es voluntario).

6. Formacion especifica: Unidad de Oftalmologia General y Basica

6.1 Conocimientos tedricos:

Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la visiébn. Embriologia:

a) Globo ocular: Cérnea; Esclerética;lris; Cuerpo ciliar; Coroides; Retina; Vitreo; Disco 6ptico.

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

c) Vias y centros opticos: Nervio Optico. Quiasma Optico. Cintillas 6pticas. Radiaciones

Opticas: Corteza occipital; Centros opticos del SNC. Inervacion ocular.



El fendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual:

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

b) Refraccion ocular: Optica fisiolégica.

Farmacologia ocular.

Inmunologia y Oftalmologia.

Microbiologia oftalmolégica.

Anatomia patologica ocular. El residente rota por el servicio de anatomia patolégica durante la
rotacion de polo anterior

Oncologia ocular.

6.2. Contenidos préacticos. Métodos de exploracion y de diagnéstico. Terapéutica.

Anamnesis en Oftalmologia.

Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.

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.

Exploracién funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG. Potenciales
visuales evocados.

El campo visual cinético y estatico. Campimetria automética.

Estudio angiofluoresceinografico i angiografia con verde de indocianina ocular.
Tomografia de coherencia éptica (SS-OCT).

Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos.

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

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Estudio histopatolégico ocular.

Microscopio quirdrgico.

Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.
Técnicas de andlisis de imagen.

Exploracién del sistema lagrimal.

Exoftalmometria.

Exploracién de la visiéon binocular.

Objetivos especificos:

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.
Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién con
la tecnologia.

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

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

Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede 0 no aceptar como innovacion
para la practica oftalmolégica, que en términos generales debe aportar soluciones a
problemas oftalmoldgicos y no crearlos.

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



6.4 Aptitudes a desarrollar:
6.4.1 Nivel 1
6.4.2 Nivel 2
6.4.3 Nivel 3
7. Formacion especifica: Unidad de Refraccion
7.1 Contenidos teoricos:

e Fundamentos de la refraccion —véase Unidad de Oftalmologia General y Baésica
(A.Lb)-.

e Semiologia general de las alteraciones de la refraccién del ojo.

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

e Defectos Opticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

e Laacomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

e Técnicas de cirugia refractiva. Se realiza una rotacion por la seccion 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.

Contenidos tedrico-practicos.

e Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

e Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.

e Determinacion objetiva de la refraccion.

e Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

e Correccién de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes de
contacto. Lentes intraoculares.

e Correccibn quirtrgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser en la
cirugia refractiva. Otras técnicas.

Objetivos especificos:

¢ Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema 6ptico
y de refraccion.

¢ Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

¢ Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccién optica.

¢ Que conozca las posibilidades quirtrgicas para modificar la refraccion del ojo.

7.4 Aptitudes a desarrollar:
7.4.1 Nivel 1
7.4.2 Nivel 2
7.4.3 Nivel 3
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7.5. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccion.

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos.
Al término de la rotacién por la unidad de refraccién, el residente debera poseer los
conocimientos tedricos minimos sobre:
e Optica fisica.
El ojo como sistema 6ptico.
Acomodacion Ametropias.
Presbicia.
Lentes correctoras y sus indicaciones.
Técnicas quirtrgicas de correccion de las ametropias.
Variaciones del sistema 6ptico con el crecimiento. La refraccién en los nifios.
Aniseiconia y su tratamiento.
Baja visién-ayudas visuales.
Ceguera-rehabilitacion.

7.5.2 Habilidades.

Nivel 1:
e Determinacion exacta A.V.
e Métodos objetivos de refraccion.
e Métodos subjetivos de refraccion.

e Lacicloplejia.

e Queratometria.

e Adaptacion lentes de contacto.

e Topografia corneal. Aberrometria.

e Prescripcion de la correccion éptica.
Nivel 2:

Técnicas basicas de cirugia refractiva.

e Actividades: el residente desarrollara una labor asistencial en consultas externas del
hospital, en los ambulatorios de zona y durante su rotacién por el Institut Catala de la
Retina y el Hospital de Sant Joan de Deu (rotacion que se realiza para cubrir la
oftalmologia pediétrica, inexistente en nuestro centro por falta de Pediatria) con un
minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

e En el ambito quirdrgico asistira como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de
cirugia con fines refractivos.

8. Formacion especifica: Unidad de Segmento Anterior

8.1 Objetivos especifico-cognoscitivos:
Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre
segmento anterior:
e Embriologia.
Anatomia-fisiologia.
Conjuntiva.
Patologia conjuntival.
Ultraestructura.
Fisiologia corneal.
Queratitis.
Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacién corneal.
Fisiologia cristaliniana.
Cataratas adquiridas.
Cataratas congeénitas.
Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.
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Alteraciones vasculares y glaucoma.

Hipotonia ocular.

Patologia escleral.

Inmunologia y Uvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Gvea anterior.
Traumatologia.

Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

8.2. Habilidades:

8.2.1 Nivel 1:
e Exploracion mediante lampara de hendidura para determinar la localizaciéon exacta de
las alteraciones patolégicas a los distintos niveles de la cérnea, camara anterior y
cristalino.

e Valoracién de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria.
e Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.
e Valoracion de Tyndall.
e Tonometria.
e Gonioscopia.
e Valoracion de la excavacion papilar. Andlisis de la capa de fibras nerviosas.
e Perimetria.
e Biometria y calculo de lentes intraoculares.
e Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.
8.2.2 Nivel 2:

e Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.
e Uso del laser de YAG en segmento anterior.

8.3. Actividades asistenciales:

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.

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

Para la realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se puedan llevar a cabo en la
unidad docente se recurrird a las unidades docentes asociadas (ICR)

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

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en nimero de 5 0 mas como primer
ayudante y 2 0 mas como primer cirujano.

Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como ayudante y
1 como primer cirujano.

Se recomienda la realizacién de queratoplastias en ndmero de 5 como primer ayudante y 2
como primer cirujano.

Las cifras de cirugias son las recomendadas en el programa formativo de la especialidad, pero
cabe destacar que en general se superan dichas cifras en todas las subespecialidades de
nuestro servicio (siempre teniendo en cuenta la habilidad quirGrgica de cada residente en
particular).
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9. Formacion especifica: Unidad Retina Médica

9.1 Objetivos especificos:
Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar
la patologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracibn como la

oftalmologia directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo.

Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacion

terapéutica.

Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografia
fluoresceinica, ecografia A y B, electrorretinograma, electrooculograma y potenciales

evocados visuales. Otros métodos exploratorios.

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

coroideas.

Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.

Al finalizar la rotacion, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:

Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.

Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas del

fondo de ojo normal y posteriormente del patolégico.

Conocimiento y utilizacién de técnicas de exploracién tales como:

Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Oftalmoscopia directa e indirecta.

Angiografia.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

OCT vy otros.

Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.

Familiarizacién con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

Desprendimiento seroso de retina y EPR.
Neovascularizacion subretiniana.
Heredodistrofias que afectan EPR y retina.
Enfermedades vasculares retinianas.
Retinopatia traumatica.

Enfermedades toxicas que afectan EPR vy retina.
Hamartomas del EPR y retina.

Tumores de retina, coroides.

Inflamaciones e infecciones intraoculares.
Maculopatias.

Desprendimientos de retina (exploracion clinica).

Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en retina.

Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

9.8 Habilidades.

9.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
Ecografia ocular: principios béasicos, interpretacién e indicacion.

Iniciaciébn de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta,

biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

y
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9.8.2 Nivel 2:

e Realizacion e interpretacién de angiografias.

e Utilizacién de la técnica de exploracién ecografica para casos especificos.

e Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia.

e Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.

e Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

e Realizacion de fotocoagulacién con laser en areas extramaculares de la retina.

e Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

9.8.3 Nivel 3:
e Fotocoagulacibn en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

9.9 Actividades asistenciales:
e Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.
e Aprendizaje necesario para la realizacién de angiografias.

10. Formacién especifica: Unidad de Vitreo-Retina Quirurgica
10.1 Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos.

Al término de la rotacidn el residente debera poseer los conocimientos teéricos minimos sobre:
e Embriologia del vitreo.
e Bioquimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo. Tracciones

vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la prematuridad.

Alteraciones degenerativas del vitreo.

Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

Desprendimiento regmatégeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianas

Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatia proliferante.

Cirugia del vitreo.

10.2 Habilidades.

10.2.1 Nivel 1:
e Exploracion biomicroscoépica del vitreo con lente de contacto.
e Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.
e Exploracion de la exterma periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por
oftalmoscopia a imagen invertida.
e Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacién escleral.
10.2.2 Nivel 2:
Exploracién béasica con ecografia modo B del vitreo.
Técnica bésica de la colocacion de explantes.
Técnica bésica de la colocacion de cerclajes.
Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.
Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de
farmacos.
e Puncién diagnéstica del vitreo.
10.2.3 Nivel 3:
e Técnica de la victrectomia via pars plana.
e Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.
e Técnica bésica de la retinotomia.
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e Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
e Inyecciones de sustitutivos vitreos.
e Utilizacién de manipuladores retinianos.

10.3. Actividades asistenciales:

Estancia de un afo en la unidad de vitreo- retina quirdrgica.
Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirargicos especificos asistido
por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

11. Formacién especifica: Unidad de Neuro-Oftalmologia y Estrabismo

11.1 Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
e Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la visién binocular normal.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.

Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del Ill, 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.

11.2 Habilidades.

11.2.1 Nivel 1:

Examen de los movimientos oculares.
Determinacién del angulo de desviacion.
Determinacién de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de visién binocular.
Determinacién de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los test de diplopia y confusion.
Valoracion de la funcion macular.

Valoracion de la vision de colores.
Determinacioén de la sensibilidad al contraste.
Exploracién de los reflejos pupilares.

11.2.2 Nivel 2:
e Valoracién de TAC y resonancia magnética cerebrales.
e Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

11.3 Actividades asistenciales:
e Realizacion de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer
ayudante.
e Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.
e Aplicacién de toxina botulinica en la patologia neuro-oftalmolégica al menos en 5
ocasiones.

12. Formacion especifica: Unidad de Orbitay Anejos
12.1 Objetivos especificos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos sobre:
¢ Anatomia y fisiologia de la orbita.
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Anomalias congénitas y del desarrollo de las 6rbitas.
Inflamacion orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomia y fisiologia del aparato lagrimal.

Patologia del drenaje lagrimal.

Patologia del sistema de secrecién lacrimal.

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.

12.2 Habilidades.

12.2.1 Nivel 1:
e Palpacion orbitaria.
e Exoftalmometria.
e Exploracion a lampara de hendidura de la conjuntiva.
e Toma de exudados conjuntivales y su valoracién.
e Exploracion de vias lagrimales.
e Exploracion de secrecion lagrimal.

12.2.2 Nivel 2:
e Realizacion de ecografia orbitaria.
e Realizacion de dacriocistografias.
e Valoracién de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

12.3 Actividades asistenciales:

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

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

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

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

13. Cronograma de las rotaciones por las distintas Unidades
Durante los 4 afios que dura la formacion el residente realizard rotaciones por las distintas
unidades del servicio con periodos minimos de estancia, tal y como se describe a continuacion:

Cornea 5 meses
Glaucoma 5m
Unidad de retina 10m
Uvea y oncologia 4m
Neuro-oftalmologia y estrabismo 5m
Orbita y anejos 5m
Oftalmologia pediatrica (Hosp.. Sant Joan de Deu) 3m
Refractiva (Institut Catala de la Retina) 1m
Optometria Im
Urgencias 3 m (no consecutivos)
Rotacion externa (Hospital nacional o extranjero) 2m
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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.

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 Comisién de
Docencia, pudiendo ser realizado en otro hospital nacional o extranjero. Suele realizarse los
Ultimos meses de la residencia, pero nunca en el Ultimo mes.

Adjuntamos a continuacion el cronograma de rotacidon de los 4 afios de formacién.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

R1

General | General | Uveitis | Uveitis Uveitis Uveitis Orbita Orbita Orbita Orbita Orbita Retina
R2

Retina Retina Retina Retina Retina Retina Retina UCIA's Pediatria Pediatria Pediatria UCIA's
R3

Opto UCIA’s | Cornea | Cornea Cornea Cornea Coérnea Glaucoma | Glaucoma | Glaucoma | Glaucoma | Glaucoma
R4

UCIA's Retina Retina | Rotacion | Rotacion Refractiva | Neuroftalm | Neuroftal | Neuroftalm | Neuroftalm | Neuroftalm | Libre HUB

especial | especial | externa externa

Formacion en proteccién radioldgica: los residentes deberan adquirir los conocimientos
basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea “Proteccion
radiologica 116”, en los términos que se citan en el anexo a este programa. El curso de
proteccion radioldgica esta organizado por el Institut d’Estudis de la Salut (IES), y se realiza on-
line. Se trata de un curso interactivo, tutorizado, con una evaluacion final con casos clinicos.

Formacion en atencién primaria: deberd articularse progresivamente, actualmente los
residentes del Servicio rotan por los ambulatorios de Oftalmologia del Servicio a partir del
segundo afo y de forma puntual, segun las necesidades del Servicio.

SERVICIOS PRESTADOS EN CONCEPTO DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS.

La prestacién de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo. Es un
elemento central en la formacién 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 sera 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 acompafiados de un
residente de mayor afio de experiencia. A partir del segundo afio se realizan solo guardias de
Oftalmologia. El nimero y horario de guardias se adecua a las necesidades del servicio, con
las limitaciones establecidas en la legislacion vigente y siempre que 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.
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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.

Aunque 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 del
especialista de Oftalmologia (OFT) localizado, parece razonable definir, de una forma lo mas
detallada posible, los niveles de responsabilidad y su actuacién, segun el afio formativo y su
capacidad de autonomia de forma progresiva, segin lo establecido en la GUIA DE
FORMACION DE ESPECIALISTAS, de 25 de abril de 1996 (nuevo programa pendiente de
aprobacion).

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias oftalmoldgicas en el Hospital Universitario de Bellvitge la 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 y simultaneamente inicia las guardias de OFT, acompafando 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 ubicacién del residente de OFT esta 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 hospitalizacion o los quiréfanos.

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

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

- Planta de Hospitalizacion. Control de los pacientes ingresados en la planta de OFT o de
otros servicios que presenten patologia oftalmolégica. En los objetivos de formacién, el
residente debe desarrollar y adquirir de forma gradual una serie de habilidades clinicas y
técnicas que le posibiliten la atencion de los pacientes. Estas habilidades y conocimientos
seran la base de su formacion 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 quirargica.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La formacioén del facultativo residente es gradual y por ello el grado de responsabilidad debe
incrementarse progresivamente.

Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (es capaz
de realizarlo so6lo).

Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del especialista encargado (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el facultativo especialista y observadas
y/o asistidas en su ejecucion por el residente (haber visto o tener conocimiento tedrico).
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR:

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

* 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.
* Realizar y tener la habilidad suficiente en las exploraciones de la especialidad.
« Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente.
* Realizacion de intervenciones quirdrgicas urgentes:
1. Extraccién de cuerpos extrafios corneales.
2. Drenajes de abscesos palpebrales.
3. Recogida y procesamiento de las donaciones de cérnea.
* Ayudante quirargico en intervenciones mas complejas.
1. Perforacion ocular.
2. Heridas palpebrales.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTE DE PRIMER ANO

El residente de primer afio no hace guardias de la especialidad de manera autbnoma.

Durante los primeros seis meses realiza guardias troncales (en el area de Cirugia) bajo la
supervision directa del médico adjunto de Urgencias.

Simultdneamente inicia guardias de Oftalmologia acompafiando al residente de segundo, tercer
0 cuarto afio. En estas guardias esta supervisado en todo momento y no tiene autorizacion
para tomar decisiones sin consultar.

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 patol6gicos, enfermedad actual y exploracion fisica general y especifica.

» Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

« Establecer el diagnéstico sindrémico, diferencial y etioldgico 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 responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningan informe de alta médica, sin
supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

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 diagndstica 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 patoldgicos, enfermedad actual y exploracion fisica.

» Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

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

* Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

» Hacer las exploraciones diagndsticas pertinentes.
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« 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 cérneas.

» Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion el dia
siguiente y prescripcién de las érdenes médicas.

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

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

- Iridotomia Nd-YAG.

- Fotocoagulacion laser argdn de lesiones retinianas.

- Inyeccion de antibitticos intravitreos en endoftalmitis.

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

- Perforacion ocular.

- Heridas incisas de parpados.

- 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 diagndstico sindromico, diferencial y etiolégico del motivo de consulta.

» Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

» Hacer las exploraciones diagnosticas pertinentes.

+ 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 6érdenes médicas.

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

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

- Iridotomia Nd-YAG.

- Fotocoagulacion laser argdn de lesiones retinianas.

- Inyeccion de antibidticos intravitreos en endoftalmitis.

* Ayudantia en otras intervenciones quirdrgicas 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
meédico especialista responsable.
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Nivel 2 de responsabilidad.
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 diagndéstica 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 diagndsticas pertinentes.

+ 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 corneas.

» Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion el dia
siguiente y prescripcion de las érdenes 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 responsabilidad 1:

- Iridotomia Nd-YAG.

- Fotocoagulacion laser argén de lesiones retinianas.

- Inyeccion de antibidticos intravitreos en endoftalmitis.

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

- Perforacién ocular.

- Heridas incisas de parpados.

- Heridas incisas de canaliculos.

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

Nivel 2 de responsabilidad

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FiSICA (Mddulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada vy, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de
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conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, 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. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comision de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comisién de Docencia elabor6é un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias seré en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™.

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
meédico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirtrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los mdédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
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gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los analisis de orina.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacibn de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

e Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente
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Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias
Redaccion de informes

Maodulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirirgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca béasica

Conocimiento y utilizacion de monitores

Iniciarse en la realizacién de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirurgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

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 atencién 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 del especialista de OFT localizado, parece razonable definir, de una forma
lo més detallada posible, los niveles de responsabilidad y su actuacién, segun el afio
formativo y su capacidad de autonomia de forma progresiva, segun lo establecido en
la GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS, de 25 de abril de 1996.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
La atencién de las urgencias oftalmologicas en el Hospital Universitario de Bellvitge la

realiza un equipo especifico de guardia de Oftalmologia, compuesto por un médico
residente de la especialidad y un especialista del servicio localizado telefénicamente. Los
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residentes de OFT inician las guardias especificas de la especialidad, de forma mas
auténoma, durante su segundo afio de formacion.

El residente de primer afio realiza guardias quirargicas generales en el Servicio de
Urgencias, en el “pool” de cirugia bajo la supervision establecida por el Servicio de
Urgencias durante los primeros seis meses y simultaneamente inicia las guardias de
OFT, 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
ubicaciéon del residente de OFT est4 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 més concreto, la actividad del residente de guardia se concentra en dos
areas:

- Nivel 1 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 da atencion a todos los pacientes que presentan patologias del
Area OFT.

- Planta de Hospitalizacion. Control de los pacientes ingresados en la planta de
OFT o de otros servicios que presenten patologia OFT.

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 atencion al paciente OFT.
Estas habilidades y conocimientos seran la base de su formacion 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 diagndstico clinico diferencial y la correcta indicacién terapéutica médica o
quirurgica.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y
una cierta experiencia personal con participacién activa (es capaz de realizarlo con
ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico
mediante su participacion como observador (haber visto o tener conocimiento
tedrico).

OBJETIVOS
Al final de su formacion, el residente de Oftalmologia debera estar capacitado en los
criterios de indicacion, destreza y manejo de:

. Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

Establecer el diagnoéstico sindrémico, diferencial y etiologico 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 quirdrgicas urgentes:
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1. Extraccidn de cuerpos extrafios corneales

2. Drenajes de abscesos parpebrales:

3. Recogiday procesamiento de las donaciones de cérnea
¢ Ayudante quirurgico en intervenciones mas complejas.

1. Perforacion ocular.

2. Heridas parpebrales.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTES DE PRIMER ANO
Los residentes de primer afio no hacen guardias de la especialidad de manera autbnoma.

Durante los primeros seis meses realizan guardias quirdrgicas generales bajo la
supervision directa del médico adjunto de Urgencias.

Simultaneamente inician guardias de Oftalmologia acompafiando al residente de
segundo, tercer o cuarto afio. En estas guardias estan supervisados en todo momento y
no tienen autorizacién para tomar decisiones sin consultar.

Las habilidades a adquirir durante el primer afio de residencia seran:

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

e Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

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

e Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

e Hacer las exploraciones diagnosticas pertinentes: agudeza visual, biomicroscopia,
presién intraocular, funduscopia...

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

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

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

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
Los residentes de segundo afio hacen guardias de la especializada con 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
adjunto.
Las habilidades a adquirir en las guardias de OFT comprenden:

e Realizar la historia clinica completa del paciente en la que debe incluir: motivo de

consulta, antecedentes patolégicos, enfermedad actual y exploracion fisica.
e Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.
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Establecer el diagnéstico sindrémico, diferencial y etiolégico del motivo de
consulta.
Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.
Hacer las exploraciones diagndésticas 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 cérneas.
Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion
el dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.
Pase de consulta de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y postoperados)
Realizar las siguientes intervenciones quirargicas urgentes, nivel de
responsabilidad 1:

e Iridotomia Nd-YAG.

e Fotocoagulacion laser argon de lesiones retinianas.

¢ Inyeccion de antibioticos intravitreos en endoftalmitis.
Ayudantia de otras intervenciones quirdrgicas urgentes de mayor complejidad,
nivel de responsabilidad 1-2 segun el grado de complejidad:

e Perforacion ocular.

e Heridas incisas de parpados.

e Heridas incisas de canaliculos.

Nivel de supervision 2.

RESIDENTE DE TERCER ANO

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

Todas las decisiones y actuaciones quirdrgicas urgentes son supervisadas directamente
por el médico especialista responsable. Nivel 2 de responsabilidad.

Las habilidades a adquirir seran:

Realizar la historia clinica completa del paciente en la que debe incluir: motivo de
consulta, antecedentes patolégicos, enfermedad actual y exploracion fisica.
Evaluar el estado general y la gravedad del paciente.

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

Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

Hacer las exploraciones diagndésticas pertinentes.

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 corneas.

Supervision de los preoperatorios de los pacientes que se someten a intervencion
el dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.
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Pase de consulta de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y post-operados)
Realizar las siguientes intervenciones quirargicas urgentes, nivel de
responsabilidad 1:

e Iridotomia Nd-YAG

e Fotocoagulacion laser argdn de lesiones retinianas.

¢ Inyeccion de antibioéticos intravitreos en endoftalmitis.
Ayudantia de otras intervenciones quirdrgicas urgentes de mayor complejidad,
nivel de responsabilidad 1-2 segun el grado de complejidad:

e Perforacion ocular.

e Heridas incisas de parpados.

e Heridas incisas de canaliculos.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Los residentes de cuarto afio hacen 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
adjunto.

Todas las decisiones y actuaciones quirdrgicas urgentes son supervisadas directamente
por el médico adjunto responsable. Nivel 2 de responsabilidad.

Las habilidades a adquirir seran:

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.
Establecer el diagnéstico 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.
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 intervenciéon
el dia siguiente y prescripcion de las 6rdenes médicas.
Pase de consulta de los pacientes ingresados durante el fin de semana (ingresos
urgentes y postoperados)
Realizar las siguientes intervenciones quirdrgicas urgentes, nivel de
responsabilidad 1:

e Iridotomia Nd-YAG.

e Fotocoagulacion laser argon de lesiones retinianas.

e Inyeccion de antibioticos intravitreos en endoftalmitis.
Ayudantia de otras intervenciones quirdrgicas urgentes de mayor complejidad,
nivel de responsabilidad 1-2 segun el grado de complejidad:

e Perforacién ocular.

e Heridas incisas de parpados.

e Heridas incisas de canaliculos.
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