A Junta de Andatucia | GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Consejeria de Salud y Familias Anexo 7

SERUCOANDALUZDE SAUD DE RESIDENTES DE

OFTALMOLOGIA Elaborado:

Ultima revision: 11/04/2022
Aprobado Comisiéon Docencia: 24/06/2022

EDICION : 3

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA

Unidad Docente de Oftalmologia
Jefatura de Unidad Docente: Cristina Delgado Garcia
Tutores/as: Maria Sacramento Valero Moll

Centro asistencial: Hospital Juan Ramén Jiménez

Aprobado en Comision de Docencia con fecha:

Pag. 1




.
Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES DE Anexo
EDICION : 3 OFTALMOLOGIA E:zbmo;e:gsi:sién: 11/04/2022
Aprobado Comisién Docencia: 24/06/2022
iNDICE
1. BIENVENIDA
2. Unidad Docente de OFTALMOLOGIA
2.1. Estructura fisica
2.2. Organizacion jerarquica y funcional
2.3. —Cartera de Servicio
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
4.2, Plan de rotaciones
4.3. Competencias especificas por rotacion
4.4, Rotaciones Externas recomendadas
5. GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad
6. SESIONES
7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO
8. EVALUACION
8.1. FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE
8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL
9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
10. PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO PARA ESPECIALISTAS EN FORMACION

EN CIENCIAS DE LA SALUD EN ANDALUCIA (PCCEIR)

11.
12.

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

ANEXOS

Pag. 2




A Junta de Andatucia | GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

S DE RESIDENTES DE Anexo
EDICION : 3 OFTALMOLOGIA E:zbmo;e:gsi:sién: 11/04/2022

Aprobado Comisiéon Docencia: 24/06/2022

1. BIENVENIDA
11. RECEPCION

Presentacion de la jefa de la UGCO, tutora y residentes.

La tutora explica cdmo esta estructurada la UGCO: espacios fisicos (consultas en HJRJ y en
CPE, quiréfanos en HJRJ y Vazquez Diaz), organizacion en secciones (oftalmologia general,
segmento anterior-oculoplastia, retina-polo posterior, oftalmologia infantil-estrabismo-
neurooftalmologia), organizacion de guardias, competencias en las diferentes categorias

profesionales, ubicacion de la biblioteca de la UGCO, etc.

Presentacion del resto de personal de la UGCO

Se organiza una visita durante los primeros dias a las diferentes dependencias de la unidad

para que conozca su ubicacion y presentarle a los profesionales

1.2. REVISION DE LA DOCUMENTACION NECESARIA
Formalizar toda la documentacion laboral en area de personal del hospital y preguntar sobre

uniformes, tarjeta de identificacion...

Se le aconseja sobre las siguientes cuestiones que tiene que realizar:
e Presentarse en la unidad de Docencia del Hospital para recibir instrucciones sobre
cursos, documentacion, etc. generales a todas las especialidades.
e Conocer la intranet y el portal del hospital, y con mas detalle el portal de la UGCO

e Solicitar en informatica claves y correo electrénico del SSPA.

1.3. INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y FORMATIVA
Se le comenta en qué consiste la formacion de Oftalmologia, las diversas partes que contiene.

Se le proporciona informacion basica sobre:

Programa adaptado de rotacién de toda la residencia
Cronograma de rotacion del primer ano

Programa de reuniones de tutoria

Programa de sesiones y revisiones bibliogréaficas

Bibliografia basica necesaria para el primer afio
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2. UNIDAD DOCENTE DE OFTALMOLOGIA

21. Estructura fisica
Se trata de un hospital general, y de especialidades que esta acreditado para labores docentes.
Esta gestionado por el Servicio Andaluz de Salud, organismo perteneciente a la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. Toma su nombre en honor al poeta moguerefio y Premio Nobel
Juan Ramén Jiménez.
Actualmente la actividad asistencial de la Unidad de Gestién Clinica de Oftalmologia (UGCO)
se desarrolla en 3 edificios del Area hospitalaria situados en zonas distintas de la ciudad:
Centro Periférico de Especialidades (CPE) Virgen de la Cinta en el centro de Huelva, Hospital
Juan Ramoén Jiménez (HJRJ) y Hospital Vazquez Diaz (HVD), ambos en las afueras de la
ciudad en la zona norte de la circunvalacion. La actividad asistencial se desarrolla segun el
siguiente esquema:
- 2 zonas para consultas: CPE (oftalmologia general y patologia de subespecialidad
cronica leve) y Consultas Externas en HJRJ (patologia dividida por subespecialidades)
- 3 quiréfanos diarios de cirugia mayor ambulatoria (2 de cataratas / oculoplastia en HVD
y otro en HJRJ con 4 dias /semana de retina y 1 dia /semana para cirugias en que
anestesia solicita mayores medios hospitalarios)
- 1 quiréfano diario cirugia menor ambulatoria en HVD.
- 1 quiréfano semanal multidisciplinar Oftalmologia/ otorrinolaringologia para vias
lagrimales complejas
- La hospitalizacién es muy poco prevalente. Disponemos de 3 camas en el Area de
Hospitalizacion del HJRJ. Los pacientes ingresan en el HIRJ y son explorados en
Consultas Externas del HJRJ.
- La atencidn de las urgencias se realiza en una consulta bésica en el area de urgencias.
Para exploraciones que precisen mas aparataje se desplaza al paciente al area de

consultas externas

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

UGCO la integran:
- Jefa de Servicio: Cristina Delgado Garcia
- 17 oftalmélogos,
- 11 diplomados en enfermeria, formados en las técnicas oftalmoldgicas
- 9 auxiliares de enfermeria formados en las técnicas oftalmoldgicas
- 2 administrativas
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- 1 celador

- 1 residente acreditado por afio desde 1990, 2 residaentes acreditados desde 2022

Tutora de residentes: Maria Sacramento Valero Moll

Colaboradores docentes:

- Coérnea y Segmento Anterior: Juan Carlos Guzman Llorente, Juan Manuel Igesias
Martin, Antonio Pérez Serena

- Glaucoma y Segmento anterior: Maria Marquez Cortés, Cristina delgado Garcia,
Marina Jiménez Alcantara

- Oculoplastia y Segmento anterior: Juan Manuel Iglesias Martin, Fredy Molina Socola,
Carmen Duran Guerrero

- Estrabismo y Oftalmologia infantil: Antonio Fernandez Aparicio, Pilar Roman Torres,

- Neurooftamologia: Carmen Duran Guerrero, Antonio Fernandez Aparicio

- Orbita: Carmen Duran Guerrero

- Retina y Uveitis: Eusebio Diaz Rodriguez, Rosario Uceda Torres, José Luis Siguero
Garcia, Maria Sacramento Valero Moll, Elena Rodriguez Neila, Juan Mora Garcia.

23. Cartera de Servicios
Esta organizada en secciones funcionales con consultas especificas en:
Oftalmologia general, cérnea, glaucoma, oculoplastia/orbita, estrabismo-oftalmologia infantil,
neuroftalmologia, uveitis, retina médico/quirdrgica segmento posterior. es referente para la
provincia en oculoplastia, estrabismo/neurooftalmologia, retina médica y retina quirurgica
Es referencia en la provincia para las queraroplastias (penetrantes y lamelares), retina
quirargica y para la patologia compleja de las subespecialidades. Atiende toda Oftalmologia
infantil de nuestra area y del area correspondiente al Hospital Comarcal Infanta Elena.
Atiende toda la patologia oftalmolégica excepto cirugia refractiva (no incluida en la cartera de
servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia) y alguna patologia muy compleja y/o
multidisciplinar y muy poco prevalente:

e Encirugia Vitreoretiniana: Tumores intraoculares y retinopatia del prematuro

e Cirugia compleja de la 6rbita

e Cirugia mayor en niflos menores de 2 afos

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
Publicado en el BOE con el siguiente enlace:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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4, GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

41. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

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 vision. El fundamento de
ésta especialidad, de larga tradiciéon en nuestro sistema sanitario radica en la especificidad

anatomica y funcional del aparato visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden agruparse en éareas y
campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:
Competencias propias del especialista en Oftalmologia. — Abarcan todos aquellos
conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el diagnostico, el
tratamiento y la rehabilitaciéon de las enfermedades del aparato de la visién incluida la
exploracion y correccion optica y quirtrgica de los defectos de la refraccion ocular.
A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:

e Unidad de Segmento Anterior:
Coérnea, Cristalino, Uvea anterior.
Cirugia refractiva.

e Glaucoma

e Segmento posterior:
Retina médica y retina quirurgica
Uveitis

Tumores intraoculares

¢ Anejos oculares:
Neuroftalmologia-Estrabismo.

Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.

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

o Fisiologia-neurofisiologia ocular.
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Anatomia patoldgica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

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

medicina. — Son competencias vinculadas a la prevencién, promocion, y educacion para la

salud:

4.2.

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,

optimizacién de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

PLAN DE ROTACIONES

Por las caracteristicas del servicio y la organizacion del trabajo, organizamos los rotatorios

incluyéndolos en 4 unidades funcionales basicas con un tiempo total de rotacién por unidad,

como se expone a continuacion:

Oftalmologia General: 4 meses

Segmento Anterior / glaucoma / oculoplastia: 11 meses
Retina / uveitis: 9 meses

Estrabismo /neurooftalmologia: 7 meses

Atencion Primaria: 2

Hace ya varios afios que, buscando mejorar, planteamos dividir las rotaciones en varios

periodos de 3 meses y en general estamos bastante satisfechos con este nuevo esquema.

Tiene ventajas para las guardias ya que en ellas se ve toda la patologia y desde el 2° afo ya

han hecho como minimo un rotatorio por unidad funcional. Por otro lado, 3 meses es tiempo

suficientemente largo para centrarse y profundizar y suficientemente “corto” para que no caigan

“en rutin@” como a veces pasaba con largos periodos de rotacion. También les permite valorar

los déficits y profundizar en el siguiente periodo en competencias y habilidades de mayor nivel

de dificultad. En este esquema los meses de julio, agosto y septiembre, que siempre son

problematicos por vacaciones de la plantilla y reduccion importante de la actividad a nivel

institucional, no estan contemplados para rotatorio y se dedican a vacaciones de los residentes

y a profundizar y reforzar las lagunas que se han detectado en las supervisiones y

evaluaciones
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Se contempla un rotatorio externo de 1 mes en cirugia refractiva, asi como un maximo de 3
meses de rotacion externa en subespecialidades en centros de prestigio a elegir por el
residente (de forma justificada). Si el residente decide hacer estos rotatorios externos, el tiempo
de los mismos se restara a los rotatorios establecidos de la misma subespecialidad o bien, se
restara a los 2 ultimos meses de la residencia que estan dedicados a profundizar en alguna
subespecialidad a elegir por el propio residente

Ver en archivo anexo 2 los cronogramas 2 residentes por afo

Respecto a la formacién quirurgica:

Los residentes iran rotando por el quiréfano correspondiente al rotatorio e iran adquiriendo
destrezas primero de cirujano ayudante y progresivamente de cirujano principal, asumiendo el
residente como primer cirujano y de forma sucesiva, partes cada vez mas complejas de la
actividad quirurgica. Se considera necesario, al menos, 1 quiréfano semanal, idealmete entre 1
y 2.

Independientemente del rotatorio que realicen todas las semanas tendran actividad quirirgica
en cataratas o en oculoplastia o en cirugia menor.

Se considera necesario al menos 1 quiréfano semanal con sucesiva progresion para asumir.
Asi mismo, animamos a los residentes a realizar cursos de simulacién en cirugia (son
organizados por casas comerciales y cuentan con calidad y prestigio suficientes para que se
los recomendemos). También, contamos con ojos bionicos en la unidad para que practiquen

cirugia simulada

4.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

Oftalmologia general

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

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

c) Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a
todas las enfermedades oculares méas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.
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f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas
oculares.

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

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

i) Disefar 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

Segmento anterior.

- Reconocer las manifestaciones clinicas de la patologia ocular del segmento anterior

- Adquirir los conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la Oftalmologia.

- Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular en segmento
anterior como tonometria, topografia corneal, paquimetria entre otras, biometria y

calculo de LIO.

- Establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a la patologia
corneal, angulo iridocorneal y superficie ocular.

- Analizar criticamente la informacion cientifica o clinica que esté relacionada con
segmento anterior

- Efectuar, bajo supervision cirugia de cataratas y ayudantia quirdrgica en cirugia de
glaucoma (perforante y no perforante), queratoplastia penetrante y cirugia reparadora
del segmento anterior.

- Realizar bajo supervision, capsulotomia YAG para opacidad subcapsular posterior.

- Analizar criticamente la informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la

Oftalmologia, especialmente lo relacionado con Polo anterior
Glaucoma
- Conocimiento y practica de la toma de PIO con las diferentes técnicas descritas
- Analizar de forma critica los diferentes métodos diagnésticos utilizados en el

diagnéstico y tratamiento del glaucoma. (campimetria Humphrey con programa de
seguimiento de glaucoma GPA 2, OCT)
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- Conocimiento y practica de gonioscopia con y sin indentacion como ayuda diagnédstica
y terapéutica.

- Exploracion biomicroscopica de papila con lentes de no contacto

- Practica supervisada de tratamientos con laser YAG: Iridotomias, Goniopuncion,
sinequiolisis etc.)

- Practica supervisada de cirugia de glaucoma: esclerectomia profunda no perforante,

trabeculectomia, cirugia combinada etc.

Oculoplastia

- Estudio y diagnéstico de la patologia de vias lagrimales.

- Estudio y diagnéstico de lesiones tumorales y pseudotumorales.

- Practica supervisada en cirugia de via lagrimal, dacriocistorrinostomia externa y laser,
dacriocistectomia, intubacion bicanalicular, puntoplastia.

- Efectuar, bajo supervision cirugia de cataratas y ayudantia quirdrgica en cirugia de
glaucoma (perforante y no perforante), queratoplastia penetrante y cirugia reparadora
del segmento anterior.

- Realizar bajo supervisién cirugia palpebral, exéresis de lesiones palpabrales,
chalazium, neoplasias, papilomas etc.

- Practica bajo supervision de exéresis de pterigium

- Analisis critico de las pruebas diagndsticas especificas

Unidad Retina Médica y Quirurgica

- Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar
la patologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracion 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.
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Al finalizar la rotacion, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:
e Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
e Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las caracteristicas del

fondo de ojo normal y posteriormente del patolégico.

Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:
- Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
- Oftalmoscopia directa e indirecta.
- Angiografia.
- EcografiaAyB.
- Neurofisiologia clinica del aparato visual.
- Test psicofisicos: Visidn colores y sensibilidad al contraste.
- OCT y otros.

Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.

Familiarizacion 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 traumética.
- Enfermedades toxicas que afectan EPR vy retina.
- Hamartomas del EPR vy retina.
- Tumores de retina, coroides.
- Inflamaciones e infecciones intraoculares.
- Maculopatias.
- Desprendimientos de retina (exploracion clinica).
- Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan en retina.

Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

Manejar las técnicas diagndsticas /terapeuticas:
Nivel 1:
- Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
- Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y

biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los distintos tipos de lentes.
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- Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de contacto.

- Exploracién biomicroscdpica del vitreo con lente sin contacto.

- Exploracion de la exterma periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por
oftalmoscopia a imagen invertida.

- Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacién escleral.

Nivel 2:

- Realizacion e interpretacion de angiografias.

- Utilizacién de la técnica de exploracion ecogréfica para casos especificos.

- Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia vy
biomicroscopia.

- Uso de la técnica de indentacién escleral con el oftalmoscopio indirecto.

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

- Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina.

- Realizar e interpretar OCT vy otras exploraciones retinianas.

- Exploracién basica con ecografia modo B del vitreo.

- Técnica basica de la colocacion de explantes.

- Técnica basica de la colocacién de cerclajes. -Correcta aplicacion y dosificaciéon de la
crioterapia transescleral.

- Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de
farmacos.

- Puncidn diagndstica del vitreo.

Nivel 3:
- Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.
- Técnica de la victrectomia via pars plana.
- Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.
- Técnica basica de la retinotomia.
- Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
- Inyecciones de sustitutivos vitreos.

- Utilizaciéon de manipuladores retinianos
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Estrabismo y neuro-oftalmologia:
En consulta: Conocer los fundamentos tedricos, técnicas de exploraciéon y tratamiento, asi

como saber realizar diagnéstico y diagnoéstico diferencial de esta patologia.

- Examen de los movimientos oculares (ducciones, versiones y vergencias).

- Determinaciéon del angulo de desviacion (uso del cover test simple y cover test con
prismas). Estudio de paralisis oculomotoras y sindromes restrictivos.

- Estudio del nistagmo.

- Determinacién de la dominancia ocular.

- Determinacion del grado de visién binocular. Estudio estereopsis. Uso de test de
estereopsis.

- Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.

- Valoracién Retinopatia del prematuro.

- Valoracion de los test de diplopia y confusion (carta de diplopia y test de Lancaster)

- Valoracion de la vision de colores. Uso del test de colores.

- Valoracion del CV y OCT en pacientes con patologia neuroldgica.

- Determinacién de la sensibilidad al contraste.

- Exploracién de los reflejos pupilares.

- Exoftalmometria. Estudio enfermedad de Graves- Basedow.

- Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

- Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

En quiréfano: Saber hacer la indicacion quirirgica correcta de la correccion de estrabismo y

haber ayudado y realizado un numero suficiente de intervenciones para dominar la técnica

- Realizacién de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer
ayudante.

- Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.

- Aplicacién de toxina botulinica en la patologia neurooftalmolégica al menos en 5

ocasiones.

4.4, ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS
Solo se concederan si la formacion del residente evoluciona de forma &gil y con buen
aprovechamiento y a centros/profesionales de acreditado prestigio. Se considera que estos

periodos son muy formativos, ya que el residente puede profundizar de forma puntual en
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alguna parcela de la oftalmologia y, ademas, aprende otras formas de organizar y repartir el
trabajo. El residente debe compartir aprendizaje y asi, siempre revierte en positivo en los
profesionales de la UGCO.

Se le recomienda hacer una rotaciéon al menos de 1 mes en cirugia refractiva, ya que aunque
no esta en la cartera de servicios de la Sanidad Pubica ni hace referencia a ello el programa,
es una parcela de la oftalmologia con mucha demanda y una gran evolucién tecnolégica

5. GUARDIAS

Todas las guardias se hacen en Oftalmologia. En nuestra especialidad las guardias son
localizadas para los FEAs (facultativos especialistas de area) desde las a partir de las 20h en
laborables y durante las 24 horas de sabados y festivos. Debido a ello hemos considerado muy
importante tener en cuenta que:

e Los residentes hacen las guardias bajo la tutela fisica del FEA hasta las 20h en
laborables y telefébnicamente a partir de 20h en laborables y las 24 horas en festivos.
Los R1, al menos durante los 6 primeros meses, hacen las guardias tutelados FEAs y
por R mayores.

e Segun la gravedad de las patologias y el nivel de formacion del residente hemos
establecido unos niveles de responsabilidad en la atencién de la patologia urgente (ver
apartado siguiente)

e Para garantizar la seguridad de los pacientes, ademas de la consulta telefénica con el
FEA cuando esta localizado, se ha establecido una pauta de revisién de la patologia
urgente oftalmoldgica facilitando la cita de pacientes en consulta en 24-48 horas si asi
se estima necesario.

Niveles de responsabilidad en la actividad asistencial

En cualquier nivel el residente puede y debe consultar telefénicamente con el oftalmélogo
localizado cuando lo crea necesario. Este, segun la patologia, resolvera el problema
telefénicamente o acudira al hospital

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

- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision. El
residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. Debe
consultar con el oftalmélogo localizado y sera éste el que decida acudir al hospital o
citar al enfermo en consulta en 24-48 horas
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- Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
su ejecucion por el residente. Debe consultar telefénicamente con el oftalmélogo
localizado y sera éste el que decida acudir al hospital o citar al enfermo en consulta en
24-48 horas. La cirugia mayor oftalmoldgica siempre esta en este nivel y el oftalmélogo
localizado tiene que acudir al hospital

Cronograma de asuncién de responsabilidades en la atencién de urgencias oftalmolégicas

Ver anexo 3

Numero de guardias y patologias de urgencias a atender

Hacen 5-6 guardias al mes y deben de atender directamente toda la patologia oftalmolégica

que llega sin que sea filtrada pos los facultativos de “puerta general”

6. SESIONES
Debe de participar en las sesiones del servicio, presentando un minimo de 6 sesiones/afio
(bibliograficas, de casos clinicos o de revision de protocolos) a partir de R2 y al menos 2 en

R1. Deben acudir a todas las sesiones que se organicen

7. INVESTIGACION

Realizara trabajos de investigacion que seran presentados a congresos regionales, nacionales
y/o internacionales, al menos 1 al aflo como primer autor a partir de R2 y como coautor de R1.
Realizara publicaciones en revistas de impacto, al menos 1 en todo el periodo de la residencias
Realizara formacién sobre metodologia de la investigacion

Participara en labores que le sean encomendadas de lineas de investigacion del servicio

Iniciara un proyecto de investigacién con objeto que concluya como tesis doctor

8. EVALUACION
Se seguiran los criterios establecidos por la comision local de Docencia.
En su evaluacion se consultara con los adjuntos con los que ha estado realizando las

rotaciones

8.1. EVALUACION FORMTATIVA: ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS
Las utilizadas en la aplicacion PortalEIR

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION, ANULA Y FINAL

Las oficiales publicadas en el BOE 2018

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Inicialmente, de R1 como bibliografia general se recomienda:
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- Oftalmologia Clinica. Kanski. Elsevier
- Curso de Ciencias Basicas y Clinicas. American Academy of Ophthalmology. Elsevier
- Manual de oftalmologia del Wills Eye Institute: diagndstico y tratamiento de la enfermedad

ocular en la consulta y en urgencias. Wills Eye Hospital

En el primer afio debera aprender a manejar con soltura la biblioteca virtual de la junta de
Andalucia donde hay mucho material bibliografico de calidad
Se le recomienda mantenga contacto con librerias cientificas para adquirir libros adecuados

para progresar en los conocimientos de la especialidad

10. PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO PARA ESPECIALISTAS EN
FORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD EN ANDALUCIA (PCCEIR)

Tiene el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de
caracter complementario a la formacioén de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a
cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las
instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento
competencial de los profesionales con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y la promocién de actitudes que mejoren las
condiciones para la posterior incorporacién profesional de los especialistas en formacion,
acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico
Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y
humanos.
Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que avanza en el
disefio del modelo general de formacion sanitaria especializada y cuyo espiritu se inserta en el
marco general para el desarrollo de la Calidad de las politicas de Salud Publica, de Gestion del
Conocimiento y de Innovacion del Sistema y se orienta a mejorar las capacidades y recursos
de los profesionales para su integracion al sistema de salud, al que luego sabran fortalecer, y
atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.
Este Programa se compone de los siguientes moédulos formativos:

= Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

= Mdédulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

= Modulo llI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica.

Medicina basada en la evidencia.
= Mdédulo IV: Metodologia de la Investigacion.
=  Modulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

= Modulo VI: Soporte Vital Avanzado
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El Programa Comun Complementario de Formacion se somete a controles de calidad y
evaluacion que garantizan su correcto funcionamiento, lo que configura un programa unitario y
coherente en sus aspectos docentes, de informacién, seguimiento y certificacion y repercute
finalmente en el reconocimiento para el acceso a puestos de trabajo con caracter temporal en

el Sistema Sanitario Publico Andaluz

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

En la UGCO hay una revision continua de las funciones de los residentes entre la tutora y la
Jefa de la UGCO vy entre la tutora y el resto de oftalmdlogos para garantizar su formacion. La
tutora realiza un seguimiento continuo para comprobar que los residentes adquieren las
competencias reflejadas en el programa de formacion de la especialidad y que comprenden la
adquisiciéon de un buen nivel de conocimientos tedricos y de habilidades. Asi mismo, se
supervisa que realicen, como minimo, las actividades asistenciales que se especifican en el

programa.

La tutora mantiene reuniones mensuales y semanales con la jefa de la unidad para revisar las
funciones asistenciales y las necesidades de formacién de los residentes y reuniones
mensuales periddicas con los residentes y con los oftalmdlogos con los que rotan. Cualquier
incidencia se aborda en el momento sin necesidad de esperar a la proxima reunion.

Hay planteada una reunion mensual el primer lunes laborable de cada mes. La reunién es
conjunta residentes-tutora y ahi se debaten todos los temas “individuales y colectivos”
referentes a planilla asistencial (vigilando especialmente que la labor asistencial asignada
favorezca los planes de formacion de todos y cada uno de los residentes), las posibles
incidencias ocurridas o previstas, y la planificacion de sesiones clinicas, cursos,
comunicaciones a congresos, revision de las rotaciones internas y externas.... Después de la
reunion comun mensual esta establecida una reunion individualizada, segun las necesidades.

Si las circunstancias lo requieren se realizan las reuniones extras necesarias.

Este estrecho seguimiento hace posible que los planes individuales de formaciéon se van
adaptando al esquema general segun las necesidades especificas que vaya presentando cada
residente y las incidencias que puedan surgir en el personal del staff, de tal manera que el

residente pueda conseguir siempre una formacién basica completa.
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ANEXOS:

Anexo 1: Unidades del Servicio por subespecialidad: organizacién en subespecialidades

Anexo 2: cronograma de rotaciones de los residentes

Anexo 3: supervision de residentes

Anexo 4: justificacion solicitud segundo residente de oftalmologia y dificultades actuales en
2022

Anexo 1: UNIDADES DEL SERVICIO POR SUBESPECIALIDAD

Unidad de Oftalmologia General:

Facultativos especialistas de area (FEAs): Toda la plantilla cuando hace funciones de
oftalmdlogo general en las Consultas del Centro Periférico de Especialidades (CPE)

Consultas CPE: 3 consultas diarias

Unidad de Retina médico-quirurgica (referencia provincial):

FEAs: Maria Sacramento Valero Moll, Juan Mora Garcia, Eusebio José Diaz Rodriguez, José
Luis Siguero Mufioz, Elena Rodriguez Neila, Rosario Uceda Torres.

Consultas:

CPE: 2 semanales. Patolgia leve y/o crénica estabilizada

HJRJ: 6 semanales. Patologia compleja y/o en tratamiento

Angiografia + Laserterapia: 3-4 semanales en HIRJ

Tratamiento intravitreo: 7 semanales en acto unico

Quiréfanos: 4 semananales en HIRJ

Unidad de Uveitis (referencia provincial en casos complejos):

FEAs: Eusebio José Diaz Rodriguez, José Luis Gonzalez Gutiérrez y Rosario Uceda Torres.
Consultas: 3 semanales de oftalmologia y 1 semanal multidisciplinar Oftalmologia-Medicina
Interna. 1 sesioén clinica multidisciplinar de casos

Quiréfanos: Se utilizan los quiréfanos de retina o cataratas segun se precise

Unidad de Glaucoma

FEAs: Cristina Delgado Garcia, Maria Marquez Cortés y Marina Jiménez Alcantara

Consultas: En CPE 2 semanales (patologia leve y/o crénica estabilizada) y en HJRJ3
semanales (patologia compleja y/o en tratamiento)

Quiréfanos: 2 semanales en Hospital Vazquez Diaz (HVD)

Unidad de Cdrnea y Superficie Ocular (referencia quirurgica provincial):

FEAs: Juan Carlos Guzman Llorente,Antonio Pérez y Juan Iglesias Martin.

Consultas: 3 semanales

Quiréfanos: 1-2 semanales
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Unidad de Oculoplastia y Vias lagrimales:

FEAs: Fredy Molina Socola, Carmen Duran Guerrero y Juan Iglesias Martin

Consultas: 2 semanales

Quiréfanos: 1-2 semanales

Unidad de Orbita (referencia quirurgica provincial para érbita mfiedica y quirdrgica anterior):
FEAs: Fredy Molina Socola, Carmen Duran Guerrero y Juan Iglesias Martin

Consultas: 1 semanal

Quiréfanos: Se utilizan los de Oculoplastias cuando se precisa

Unidad de Estrabismo (referencia quirurgica provincial):

FEAs: Antonio José Fernandez Aparicio, Pilar Roman Torres y Francisco Javier Barral Martin.
Consultas: 2 semanales en CPE (patologia leve y/o crénica estabilizada) y 4 semanales en
HJRJ (patologia compleja y/o en tratamiento)

Quiréfanos: 1 semanal

Unidad de Neuroftalmologia:

FEAs: Carmen Duran Guerrero, Antonio Fernanadez Aparicio y Juan Iglesias Martin.
Consultas: 1 semanal

Quiréfanos (diplopias): se usan los de estrabismo cuando se precisa.
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ANEXO 2: Cronograma de rotaciones de los residentes por unidades

ANEXO 3: PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

Los residentes del servicio tienen una supervision continua en todas sus actividades
asistenciales, tanto las programadas en consultas, hospitalizaciéon y quiréfanos como en la
atencion continuada (guardias). En todas ellas hay establecidos niveles de complejidad clinica
a los que se asocia niveles de responsabilidad del residente.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

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

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién. El residente
tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una
técnica o un tratamiento completo de forma independiente. Debe de trabajar con contacto
estrecho con un oftalmélogo —

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

ejecucion por el residente. Siempre tutelado de forma directa por el oftalmélogo

AREAS DE ASISTENCIA:

+ Centro periférico de especialidades en oftalmologia general: Se atiende patologia
oftalmolégica general derivada desde primaria y si es preciso se deriva hacia una
superespecialidad. R1 nivel de responsabilidad 3, R2: nivel de responsabilidad 2, R3 y R4: nivel
de responsabilidad 1y 2

 Consultas externas, consultas de superspecialidades del centro periférico de especialidades y

area de hospitalizaciéon: Se atiende la patologia agrupada por unidades de
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superesespecializacion. Niveles de responsabilidad segun el grado de complejidad de la
patologia: nivel 3 R1y R2, niveles 3 y 2 para R3, y niveles 2 y 1 para R4

* Quiréfanos de cirugia mayor ambulatoria: Siempre niveles 3 y 2 segun vaya avanzando la
formacién del residente en el tipo de cirugia que se realice. Nunca nivel 1 (siempre han de
estar supervisados aunque realicen la cirugia completa)

* Quirofanos de cirugia menor ambulatoria: Niveles 3 y 2 segun vaya avanzando la formacion
del residente en el tipo de cirugia que se realice. Nivel 1 s6lo en patologia de ejecucion sencilla
y estando el oftalmélogo en la zona quirdrgica

» Guardias: En nuestra especialidad las guardias son localizadas para los FEAs a partir de las
20h en laborables y durante las 24 horas de sabados y festivos. Debido a ello hemos
considerado muy importante tener en cuenta que:

Los residentes hacen las guardias bajo la tutela fisica del FEA hasta las 20h en laborables y
telefénicamente a partir de 20h en laborables y las 24 horas en festivos.

Los R1, al menos durante los 6 primeros meses, hacen las guardias tutelados FEAs y por R
mayores

Para garantizar la seguridad de los pacientes, ademas de la consulta telefénica con el FEA
cuando esta localizado, se ha establecido una pauta de revision de la patologia urgente
oftalmoldgica facilitando la cita de pacientes en consulta en 24-48 horas si asi se estima
necesario.

Todas las guardias se hacen en Oftalmologia

* R1: - Los 6 primeros meses las hace en dias laborables, hasta las 20 horas (en los que hay
un FEA hasta las 20 horas) y junto a residentes mayores de forma que todas las exploraciones,
indicaciones terapéuticas y altas son revisados por residentes mayores y/o oftalmélogo. De
esta manera se constata su progresion para asumir mayores responsabilidades - Después, en
los ultimos 6 meses del primer afio MIR, pasa a hacer guardias con los FEAs localizados. En la
patologia leve asume el nivel de responsabilidad 2 y los pacientes son revisados en 24-48
horas en consultas de oftalmologia (idem protocolo que para médicos generalistas de
urgencias que atienden la oftalmologia cuando no hay oftaimélogo de guardia). En el resto del
patologias asume niveles de responsabilidad 2 y 3.

* R2: Nivel de responsabilidad 1 en patologia leve, nivel 2 en patologia moderada, nivel 3 en
patologia grave y cirugia (siempre acude el oftalmélogo al hospital).

* R3: Nivel 1 en patologia leve y moderada, nivel 2 en patologia grave y nivel 1-2 (dependiendo
de la complejidad) en cirugia menor. Cirugia mayor siempre nivel 2-3

* R4: Guardias: Todas en la especialidad. Nivel 1 en toda la patologia excepto en la grave (nivel
2-3) y en la cirugia mayor (nivel 2-3, aunque el residente realice la cirugia, el oftalmdlogo

siempre tiene que supervisar directamente la intervencion)
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Por otro lado, existe una supervisidon continuada con reuniones peridédicas mensuales tutora-
residente donde se valora la evolucion de la rotacion y planificacion par los siguientes meses,

asi como las entrevistas estructuradas trimestrales que se recogen en la aplicacién PortalEIR

ANEXO 4:

JUSTIFICACION SOLICITUD SEGUNDO RESIDENTE Y DIFICULTADES ACTUALES EN
2022

El servicio de Oftalmologia del Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva, ha ido
experimentando un continuo crecimiento en personal y medios en los ultimos 20 afios, lo que
nos puso en situacién idonea para solicitar un segundo residente en 2017 ya que cumpliamos,
por volumen de personal, actividad asistencial, organizacién del servicio y capacidad docente e
investigadora, todos los requisitos exigidos en el BOE para 2 plazas de MIR anuales. Se nos
comunico la acreditacion de la segunda plaza en octubre de 2021

Actualmente continuamos disponiendo de actividad asistencial suficientemente organizada en
consultas de subespecialidades, las cuales estan a su vez subdivididas divididas en niveles de
complejidad (ver anexo 1). Esto permite que residentes de diferente afio puedan coincidir en la
misma subespecialidad sin interferencias en la formacion (ver anexos 2 y 4).

Respecto a la actividad quirdrgica en el momento de la solicitud de la segunda plaza, la
desarrollabamos de forma mas que suficiente para la formacion de 2 MIR anuales, situacion
que no se mantiene en la actualidad por una drastica disminucién del nimero de quiréfanos
asignados a oftalmologia

Con la pandemia COVID-19 hubo un cese brusco de la actividad asistencial, con el impacto
que ello tuvo en la formacion de residentes. La actividad de consultas (nuestra patologia es
ambulatoria en régimen de consultas) se normalizé pronto: después del verano del 2020
funciondbamos casi al completo y en 2021 la asistencia médica llegé al 100% ya que, a pesar
de persistir la pandemia, las rutinas asistenciales se adaptaron para minimizar contagios en
pacientes y profesionales. Ello ha facilitado la recuperacion completa en la formaciéon MIR a
nivel médico y de pruebas diagndsticas, del retraso ocurrido en los primeros meses de la
pandemia. No ha ocurrido lo mismo con la actividad quirdrgica que ha disminuido
drasticamente a nivel de cirugia mayor ambulatoria (CMA) programada, que es la que se
realiza mayoritariamente en oftalmologia. El numero de quir6fanos va disminuyendo
progresivamente desde 2020 y los que actualmente le son ofrecidos a la unidad cubren
escasamente las necesidades formativas de 1 residente anual, situaciéon que, hace algunos
meses, hemos logrado mejorar gracias al convenio pactado con el Hospital Infanta Elena (HIE)

a través de las jefaturas de servicio, de estudio y direcciones gerencia de ambos centros. Con
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este pacto, los 2 residentes mayores (R3 y R4) van a reforzar su formacion quirdrgica,
liberando quiréfanos en nuestro servicio para que se inicien los 2 residentes pequefios (R1 y
R2). Si no se amplia el nimero de quiréfanos aptos para formar residentes, no garantizamos la
segunda plaza recién acreditada y ofertada, y si siguen disminuyendo no podremos formar ni
tan so6lo 1 residente por ano. Esta situacién se hizo saber a la jefatura de estudios en repetidas
ocasiones desde que se nos comunicd la acreditacion del segundo residente anual, desde

donde se ha trasladado a la direccién del centro.
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