PROGRAMA Y PLAN DOCENTE
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE SAGUNTO

I AaEw

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

Docencia Oftalmologia
Puerto de Sagunto, Mayo 2020



INDICE

1.Departamento de Salud del HOSPITAL DE SAGUNTO........cooiiiiiiiiniiieee e, 4
2. La Especialidad de OF TALMOLOGIA.........ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
2.1. DENOMINACION OFICIAL Y REQUISITOS. ..ottt o 7

2.2. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECIALIDAD.................... 7

3. RECUISOS U1 SOIVICIO. .ttt et e e e e e e e e eaeeeeean 7
3.1. RECURSOS HUMANOS. ...t e e ee e e e e s ereee e e 7

3.2. RECURSOS FISICOS. ... et e e e ee e e e 8

3.3. EQUIPAMIENTO ASISTENGCIAL. ....oeeeeee oo 8

3.4. RECURSOS DOCENTES. ...ttt e 9

3.4.1. Generales del HOSpital..........ccueeiiiiiiii e 9

3.4.2. Propios del ServiCio.........c.ouviiiiiiiii i 9

3.4.3. Bases de datos bibliograficas y revistas electronicas................... 9

3.4.4. Instituciones y Sociedades Cientificas........cccccceeviiiiciiieeeeiiieiiens 9

4. Actividad asistencial el SeIVICIO. . .. oeu e e a s 10
4.1. CARTERA DE SERVICIOS ..., 10

4.2. PRESTACION ASISTENCIAL. ....oooeeeee oo, 10

5. Programa de la Especialidad de OFTALMOLOGIA.............cvveveereeeeeeeeeeeeeeeee e 11
5.1, ROTATORIOS. ... e, 11

5.2. OBJETIVOS DOCENTES. .. .eeeee et 12

5.2.1. UNIDAD CLINICA GENERAL.......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 12

5.2.2. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 1o 14

5.2.3. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 2., 15

5.2.4. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 3. 16

5.2.5. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 4., 17

5.2.6. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 5., 18

5.2.7. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA B...oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 19

5.2.8. UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 7o, 20

5.3, GUARDIAS . ..o, 22



6. Contenido y Objetivos en la Actividad Docente..........cccuueeveeeeiiiiiiiiiieeee e 23

6.1. CURSOS GENERALES DEL HOSPITAL.....cociiieiieieeeeeee e 23
6.2. SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO........ccceeeeeeiiieieeiceeeeee, 23
6.2.1. Sesion General del ServiCio.......ccouiuieeiiiieeee e 23
6.2.2. Sesiones BibliografiCas...........ccccuiiiriiiiiiie e 23
6.2.3. ProtOCOIOS. ...cciiiiiieieieee e 23
6.3. CONGRESOS Y JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD........ccccecvreeieennne. 24
6.4. PARTICIPACION PROFESIONAL.......ovveieieeee e 24
7. Contenido y Objetivos en la Actividad Cientifica e Investigadora.........c.ccccceeveeieneenn. 25
7.1 FORMACION POSTGRADO........ciuiiieeieereiseessetseiseesessssessssess e 25
7.2. INVESTIGACION Y TRABAJOS CIENTIFICOS.......cooieeeeeeeeeeeeeen, 25
7.3. COMISIONES CLINICAS. ... 25
8. Control y evaluacion de actividades..........ccuueeiiiiiiriiiiieee e e 26
8.1. TUTOR DE RESIDENTES.......ccoiiiiiiiii e, 26
8.2. EVALUACGIONES. ..ottt ettt et 26
8.3. LIBRO DEL RESIDENTE........cctieiteeetie ettt 27
8.4. MEMORIA ANUAL. ... vt 27
8.5. FINALIZACION DE LA RESIDENCIA. ... 27
ANEXOS
ANEXO 1: ROTATORIOS
ANEXO 2 : FORMACION CONTINUADA EVES
ANEXO 3: Guia MIR: Manual de Incorporacién general al Hospital................ 29
ANEXO 4: Comisidn de DOCENCIA. ......cvieiii i 32
ANEXO 5: ltinerario guia residentes del servicio oftalmologia del H.Sagunto............ 36
ANEXQO 6: LIBRO DEL RESIDENTE. ..o, 41
ANEXO 7: METODOLOGIA DE INVESTIGACION, BIOETICA, GESTION CLINICA
Y CALIDAD ASISTENCIAL. ..o, 51



1. Departamento de Salud del HOSPITAL DE SAGUNTO

El Hospital de Sagunto es una entidad publica dependiente de la Agencia Valenciana de
Salud, de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana. En funcionamiento desde
1982 da cobertura asistencial al Area de Salud de Sagunto, integrada por 50 municipios de las
comarcas del Camp de Morvedre, L"Horta Nord, La Plana Baixa y el Alt Palancia.

El area de cobertura del Departamento estd formada por las siguientes poblaciones y

habitantes:

POBLACION HABITANTES
Valencia

1 Albalat dels Tarongers 1.113
2 “ Alfara de Algimia 538

3 “ Algar de Palancia 558

4 “ Algimia de Alfara 1.086
5 “ Benavites 637

6 “ Benifair6 de les Valls 2.137
7 “ Canet d'En Berenguer 5.569
8 “ Quart de les Valls 1.083
9 “ Quartell 1.468
10 “ Estivella 1.352
11 “ Faura 3.535
12 “ Gilet 2.983
13 “ Petrés 973

14 “ Puig 8.670
15 “ Pucol 19.018
16 “ Sagunto/Sagunt 66.070
17 “ Segart 134

18 “Torres Torres 588
Castellon 328

19 Algimia de Almonacid

20 “ Almedijar 252

21 “ AlImenara 5.926
22 “ Altura 3.920
23 “ Azuébar 336
24 “ Barracas 184




25 “ Bejis 427
26 “ Benafer 180
27 “ Castellnovo 1.081
28 “ Caudiel 712
29 “ Chilches 2.872
30 “ Chovar 347
31 “ Fuente la Reina 56
32 “ Gaibiel 201
33 “ Geldo 706
34 “ Higueras 51

35 “ Jérica 1.672
36 “ Llosa (la) 962
37 “ Matet 113
38 “Navajas 787
39 “ Pavias 61

40 “ Pina de Montalgrao 147
41 “ Sacanet 85
42 “ Segorbe 9.244
43 “ Soneja 1.525
44 * Sot de Ferrer 460
45 “ Teresa 297
46 “ Toras 245
47 “Toro (El) 292
48 “ Vall de Almonacid 267
49 “ Villanueva de Viver 64

50 “ Viver 1.754

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Resultados definitivos.Revision del Padron municipal
2009. Datos por municipios. Los datos actualizados son similares .
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El Servicio de Oftalmologia tiene acreditacion para Formacién Especializada MIR, por
periodos de 4 afios. En la actualidad se cuenta con 1 plaza anual de Médico Residente.

Este Servicio tiene una éptima carga asistencial, hospitalaria, quirtrgica y ambulatoria,
por lo que constituye un medio propicio para la capacitacion profesional del Médico Residente a
través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. En el curso de este periodo
formativo, la supervision de las actividades se va atenuando progresivamente, para dar paso a

una creciente independencia en las actuaciones.

Ademas, las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos, estimulando la investigacion cientifica mediante la realizacion

de protocolos asistenciales y presentacion de trabajos congresos y revistas especializadas.

La Oftalmologia es una especialidad médico quirdrgica, que engloba todos los aspectos
de la prevencion, asistencia ambulatoria, hospitalaria tanto médica como quirdrgica de todas las
patologias oculares, incluyendo pacientes pediatricos, urgentes agudos y crénicos, colaborando
en el diagnostico con otras especialidades de enfermedades sistémicas.



2. La Especialidad de OFTALMOLOGIA

2.1. DENOMINACION OFICIAL Y REQUISITOS
Denominacion (R. D.127/84): OFTALMOLOGIA
Duracién: 4 afos.

Licenciatura Previa: Medicina.

2.2. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECIALIDAD

La Oftalmologia, entendida como especialidad, consiste en el ejercicio de una atencién
clinica, quirdrgica, completa y cientifica, que integra en todo momento los aspectos
fisiopatoldgicos, diagnésticos y terapéuticos con la patologia ocular, mediante el adecuado uso
de los recursos médicos disponibles.

El Oftalmélogo debe unir a una amplia experiencia clinica y quirtugica profundos
conocimientos cientificos y demostrada capacidad de perfeccionamiento profesional, vy
responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de los enfermos que estén bajo su atencion.

3. Recursos del Servicio

3.1. RECURSOS HUMANOS
Jefe de Servicio: Dr. Antonio Estrela.
Jefe Clinico: Dra. Leonor Perez GlI.

Médicos Adjuntos:
- Dra. Carolina Font.
- Dra. Dolores Fuster
- Dra. Alma Pastor.
- Dra. Amparo Soriano.
- Dr. Mascaros
- Dr. Zarco



Médicos Residentes:
- Dra. Burggraaf
- Dra. Marta Orti
- Dra. Laura Such
- Dr Perez.

Tutor de Residentes: Dra. Dolores Fuster.

3.2. RECURSOS FiSICOS
% Despacho: 1 despacho del jefe de servicio.
% Sala de Sesiones: 1 sala de reuniones.
% Consultas Externas:
» 6 consultas,
» 1 sala de OCT,
» 1 sala de Retina con AGF, Laser Argdn y Oftalmoscopio Indirecto,
» 1 sala de pruebas complementarias con Laser Yag, Biometro IOL Master,
Microscopio Especular(Recuento endotelial),

A\

1 sala con Topdgrafo y OCT

A\

1 sala de preparacion de enfermeria con optotipos, tonémetro de aire,
autorrefractor.
% 1 Sala de UCSI.
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Consultas de atencion Ambulatoria Especializada:
> 1 en el Centro de Especialidades Virgen del Puig (Puerto de Sagunto
> 1 en elCentro Sanitario Integral Alto Palancia (Segorbe)

% Quir6fano n® 5 exclusivo de oftalmologia en el Hosoital

3.3. EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

En planta de hospitalizacion
-Medidores de Presion arterial
-Pulsioximétros
-Aparatos de VMNI
-Electrocardiégrafos
-Bombas de infusion
-Carro de parada con desfibrilador.
-Oftalmoscopio.



3.4. RECURSOS DOCENTES
3.4.1. Generales del Hospital

* Infraestructuras:
o -Salén de Actos.
o -Pcy candn de presentaciones informaticas
o -Biblioteca con fondos bibliograficos e informatica
o -Acceso a texto completo de revistas por internet
o -Pcen salas y despachos con conexion intranet e internet.
* Recursos Didacticos:
o Protocolos de actuacion asistencial en urgencias (elaborados por las
Comisiones de Urgencias y Docencia)
o Protocolos de Medicina Interna propios del Servicio.
o Guia MIR: Manual de Incorporacién general al Hospital (Anexo 1).

3.4.2. Propios del Servicio

* Infraestructuras:
o Sala de reunion .
o Pantalla de proyeccion.
o Pc en salas y despachos con conexién intranet e internet.
o Acceso a intranet e internet (busquedas bibliograficas y acceso a
revistas)
o Acceso intranet a historias clinicas, radiologia y laboratorios
* Recursos didacticos:
En despachos y sala de sesiones se dispone de una biblioteca para consulta
especializada, que se actualizan periddicamente.

3.4.3. Bases de datos bibliograficas y Revistas electrénicas

Desde 2009 existe un Catdlogo de publicaciones electrénicas, auspiciado por la
Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electronicas con acceso en
internet a texto completo. Ademas, también existe acceso directo desde los ordenadores del
servicio a Uptodate.

3.4.4. Instituciones y Sociedades Cientificas

» Conselleria de Sanidad, Generalitat Valenciana: http://www. san.gva.es
» Sociedad Espafiola Oftalmologia
» Sociedad Valenciana de Oftalmologia
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4. Actividad asistencial del Servicio

4.1. CARTERA DE SERVICIOS:

Atencion Ambulatoria Especializada:

* Atencion clinica del paciente sin diagnéstico preciso remitido desde atencién primaria.

* Atencion a los procesos mas prevalentes.

*Funcién de integracién y armonizacién de la practica clinica entre atencién primaria y atencion
hospitalaria.

* Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad ocular aguda o crénica.
* Atencion pediatrica de cualquier paciente remitido por el pediatra.

* Atencion al paciente remitido por otros especialistas.

Area de Consultas Externas del Hospital

« Atencién a pacientes remitidos desde el Centro de Especialidades.
» Estudio preoperatorio de pacientes que requieren cirugia ocular.
« Atencion de Interconsultas de otras especialidades.
» Atencion de pacientes hospitalizados siempre que puedan ser desplazados.
* Atencion de Urgencias y revisiones urgentes hasta el alta.
« Atencién de pacientes Postoperados hasta el alta médica.
» Realizacion de pruebas diagndsticas especificas que solicitan para informes de minusvalia.
» Seguimiento de pacientes pediatricos que requieren pruebas especiales.
» Seguimiento de pacientes cronicos graves que requieren revisiones periédicas.
» Estudio y tratamiento enfermedades raras de dificil adscripcion.
Nuestra Cartera de Servicios, por el numero y variedad de las patologias atendidas
permiten en todo momento la adquisicion de las habilidades requeridas por la Comisién Nacional
de la Especialidad para la formacion completa del Médico Residente.

Esta amplia oferta permite a los Médicos Residentes de Oftalmologia conseguir una
completa formacién en la Especialidad. Aunque en el servicio se atienden enfermos con
patologia de Retina y Cornea, la rotacion especifica por estas SUBESPECIALIDADES se realiza
de forma externa en unidades de libre eleccion por el residente. Existiendo una rotacion externa
fija en FISABIO en MARZO y ABRIL de R2.

4.2. PRESTACION ASISTENCIAL
El Médico Residente asumira de manera progresiva la responsabilidad en todas las

patologias oculares y su tratamiento médico y quirargico.

10



5. Programa de la especialidad de Oftalmologia

Adecuacion de la Guia Docente del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Sagunto al
Programa elaborado por la Comision Nacional de Especialidades para la Formacion de
Especialistas en Oftalmologia.

5.1 ROTATORIOS

Teniendo en cuenta que el Servicio de Oftalmologia del Hospital de Sagunto carece de
Unidades de Subespecialidad establecidas, pero cada oftalmélogo del servicio tiene
asignada una subespecialidad concreta, los Residentes presentan Rotatorios Internos en
funcién del oftalmélogo con el que rotan. Las carencias de algunas subespecialidades se
subsanan haciendo Rotatorios Externos en otros Centros Oftalmoldgicos Asistenciales.
(ANEXO 1)

* Rotatorio primer afio

o Rotatorio general: refraccion, pruebas y quiréfano de cirugia menor.

o Urgencias 4 meses

o Unidad de Oculoplastia y anexos oculares 6 meses

o Curso monogréfico de iniciacién a la oftalmologia (Castroviejo,Madrid) 1 mes
o Rotatorio externo de Oculoplastia.

o Curso de gestién clinica

* Rotatorio segundo afio

o Unidad de Glaucoma 5 meses

o Unidad de Retina Médica 4 meses

o Rotatorio externo de Retina en Fisabio 1 mes
o Rotatorio externo de Cérnea 1mes en Fisabio
o Rotatorio externo de Glaucoma 1mes

« Rotatorio tercer afo

o Unidad de oftalmologia pediatrica y estrabismos 8 meses
o Rotatorio externo de Oftalmologia pediatrica y Estrabismos 2 meses

o Rotatorio externo de eleccion personal del residente 2 meses
11



» Rotatorio cuarto afio

@)

@)

@)

Unidad de Retina Médica y Quirdrgica 6 meses
Rotatorio externo de eleccidn personal del residente 1 mes
Rotatorio de Glaucoma 5 meses

5.2 OBJETIVOS DOCENTES

5.2.1 UNIDAD CLINICA GENERAL.

Objetivos docentes generales:

1. Adquirir conocimientos elementales de Oftalmologia para saber usar medios

exploratorios mas comunes.

2. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades oculares y urgencias frecuentes.

3. Formacion de un criterio propio de indicacion quirdrgica y/o médica

4. Conocimiento de la refraccion ocular.

5. Investigacion.

6. Adquirir conocimientos gestion clinica.(ANEXO 6)

Objetivos docentes especificos:

1. Adquirir _conocimientos elementales de Oftalmologia para saber usar medios

exploratorios mas comunes: conocer el funcionamiento de las consultas de Oftalmologia, realizar

las primeras visitas y atender las urgencias.

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual.

Que conozca los medios diagnésticos de que dispone la oftalmologia y su relacién
con la tecnologia.

Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la oftalmologia y su relacién
con la tecnologia.

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

Que se potencie en el futuro oftalmélogo la seguridad de poder ejercer una

ciencia de contenido humano y de huir de la deshumanizacion en su ejercicio

12



+ En las consultas se familiarizaran con exploraciones como vias lagrimales,
agudeza visual, biomicroscopia, funduscopia, biometrias y campimetrias.

+ Al finalizar este periodo, deberan ser ademas capaces de atender y protocolizar
todas las urgencias de la especialidad, y conoceran todas las técnicas de
administracion de medicamentos perioculares.

2. Diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares frecuentes: cataratas,

conjuntivitis, glaucoma, desprendimiento de la retina, uveitis, etc.

3. Formacién de un criterio propio de indicacion quirdrgica y/o médica: en la patologia

médica que se atiende en las consultas, pero mas especificamente en las indicaciones
quirurgicas de las urgencias.

4. Conocimiento de la refraccion ocular. saber valorar el estado refractivo del ojo humano,

asi como conocer los diferentes problemas, como miopia, hipermetropia, astigmatismo vy
presbicia, saber cuantificarlos y prescribir la correccién Optica adecuada. Que conozca las
posibilidades quirtrgicas para alterar la refraccion del ojo.

5. Investigacion: al finalizar este afo, es deseable que el médico residente, haya
redactado al menos un trabajo cientifico de investigacién como primer firmante, asi como que
haya realizado al menos dos comunicaciones en congresos y reuniones de la especialidad. En
su defecto debera haber colaborado y ser firmante en tres trabajos. Ademas, debera estar
capacitado para proponer y discutir con el tutor dos 0 mas lineas de investigacion para
desarrollar su Tesis Doctoral.

Aptitudes y habilidades a desarrollar:

1. Anamnesis en Oftalmologia.

2. Inspeccién ocular, exploracién de la motilidad ocular y pupilas.

3. Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscépica, vision de contraste e
interferometria.

4. Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de la cérnea. Estudio del
endotelio corneal. Gonioscopia.

5. Oftalmoscopia directa, indirecta, biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin
contacto.

6. Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

7. Exploracion funcional de la retina. PEV y ERG.

8. Campimetria visual.

9. Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

10. Ultrasonidos en oftalmologia. Exploracién ecografica, otras aplicaciones de
ultrasonidos.

11. Exploracion radiologica en oftalmologia: TAC y RMN.

12. Exploracion del sistema lagrimal.

13



13. Exoftalmometria.

14. Exploracion de la vision binocular

15. Determinacion subjetiva de la refraccién de la vision lejana

16. Determinacion subjetiva de la refraccién de la vision proxima.

17. Determinacién objetiva de la refraccion.

18. Refractometria ocular. Fotoqueratoscopia y queratometria.

19. Correccion de las alteraciones de la refraccion: lentes convencionales, lentes de
contacto, lentes intraoculares (realizacion de la menos 100 refracciones sobre adultos y
50 sobre nifios, aplicacion de 20 lentes de contacto).

5.2.2 UNIDAD CLIiNICA ESPECIFICA 1.

Tipo de patologia asistida: Ortoptica y pledptica (Estrabismos)

Objetivos docentes generales:

1. Primer contacto con la cirugia oftalmica

2. Refraccién objetiva y subjetiva, conocimiento exhaustivo

3. Estudio sensorial de la vision diagnéstico de ambliopias, pledptica y desequilibrio
binocular

4. Cirugia y ortoptica (ejercicios) de los desequilibrios de la vision binocular

5. Trabajos de Investigacion

Objetivos docentes especificos:

El médico residente puede profundizar en el conocimiento de la refraccion, y aprender a
realizarla por métodos objetivos (esquiascopia, retinoscopia), ademas aprende a valorar las
forias y estrabismos y a indicar su tratamiento ortoptico y/o quirdrgico.

Existe una amplisima bateria de exploraciones complementarias para estudiar las
ambliopias y diagnosticar los desequilibrios de la visién binocular, y el residente puede adquirir

una importante formacion en este campo.

Aptitudes a desarrollar:

1. Examen de los movimientos oculares.

2. Determinacion del angulo de desviacién.

14



. Determinacién del grado de visién binocular.

. Determinacion del grado de ambliopia.

. Valoracion de los tests de diplopia y confusion.
. Valoracién de la funcién macular.

. Valoracioén de la visién de colores.

. Determinacion de la sensibilidad al contraste.

© 00 N OO o M~ W

. Exploracion de los reflejos pupilares.

Habilidades a desarrollar:

1. Realizacion de al menos 15 intervenciones sobre la musculatura extraocular como
primer ayudante.

2. Realizacion de al menos 2 intervenciones sobre la musculatura extraocular como
primer cirujano.

3. Aplicacion de toxina botulinica en al menos 1 ocasion

5.2.3 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 2.

Tipo de patologia asistida: Oftalmologia infantil

Objetivos docentes generales:

1. Exploracién oftalmoldgica del recién nacido y el nifio
2. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de estos grupos de edad

Objetivos docentes especificos:

El residente tendra la oportunidad de diagnosticar y tratar desde problemas banales a la
patologia mas excepcional, y ello le permitira ademas contar con una estadistica propia de
enfermedades frecuentes e infrecuentes en el nifio.

El residente podra solicitar realizar parte del rotatorio en la Seccion de Oftalmologia
Pediatrica del Hospital Universitario La Fe (rotatorio externo).

En esta unidad no es aconsejable la realizacion de maniobras quirdrgicas por el
residente, por las especiales peculiaridades del ojo del nifio.

Aptitudes a desarrollar:

15



1.Exploracién basica de la refraccion pediatrica.

2. Deteccion de la ambliopia en el nifio.

3. Exploracion basica oftalmoscépica y biomicroscépica en el nifio.
4. Diagnéstico de la retinopatia del prematuro

Habilidades a desarrollar:
1. Sondajes en nifos (como ayudante)

2. Sondajes con intubaciones (como ayudante)
3. Cataratas congénitas (como ayudante)

5.2.4 UNIDAD CLIiNICA ESPECIFICA 3.

Tipo de patologia asistida: Cirugia de catarata e implantes (lentes intraoculares)

Objetivos docentes generales:

1. Conocer todas las técnicas de cirugia de la catarata

2. Conocer todos los tipos de Implantes intraoculares

3. Saber tratar todas las complicaciones de la cirugia de la catarata
4. Perfeccionar habilidades quirargicas

5. Trabajos de Investigacion

Objetivos docentes especificos:

Actualmente en esta unidad se operan las cataratas con diferentes técnicas quirtrgicas y
se facilita la cirugia bajo supervision al médico residente, ademas se prueban nuevos prototipos
de lentes intraoculares.

Las posibilidades de realizar un trabajo cientifico, una comunicaciéon en un congreso, 0
incluso de encontrar un tema para desarrollar la tesis doctoral, son inmensas.

Aptitudes a desarrollar:

1. Biometria ultras6nica de contacto e inmersion y calculo de lentes intraoculares.

2. Biometria por interferometria 6ptica

16



Habilidades a desarrollar:

1. Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior.
2. Cirugia de la catarata (al menos 40 intervenciones como cirujano y 40 como ayudante).

5.2.5 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 4.

Tipo de patologia asistida: Cornea, cirugia refractiva y trasplantes

Objetivos docentes generales:

1. Conocer y tratar la patologia de la cérnea
2. Seguimiento de pacientes trasplantados.

Objetivos docentes especificos:

En esta unidad, el residente aprende a conocer enfermedades de la cornea y su

tratamiento.
Las posibilidades de realizar trabajos de investigacion y/o de encontrar un tema de tesis

doctoral son ilimitadas.

Aptitudes a desarrollar:

1. Exploracién a biomicroscopica con la localizacion exacta de las alteraciones
patolégicas de los distintos niveles de la cdérnea, camara anterior y cristalino.

2. Valoracion de las tinciones corneales.

3. Queratometria corneal.

Habilidades a desarrollar:
1. Uso de laser de Yag en segmento anterior.
2. Cirugia reparadora del segmento anterior (al menos 2 intervenciones como cirujano y

como ayudante)
3. Cirugia refractiva intraocular.
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5.2.6 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 5.

Tipo de patologia asistida: Glaucoma y neuroftalmologia

Objetivos docentes generales:

1. Diagnostico y tratamiento del glaucoma
2. Adquisicion de las primeras habilidades de cirugia ocular
3. Conocimiento de los diferentes implantes valvulares del glaucoma

4. Investigacién

Objetivos docentes especificos:

El residente llega normalmente a esta unidad en el segundo ano, y aunque ha
desarrollado algunas habilidades quirurgicas, no ha tenido contacto, salvo en urgencias, con la
cirugia que comporta la apertura del globo ocular. En esta unidad debera pues desarrollar sus
habilidades en dicho sentido con la realizacion de cirugias de glaucoma. Ademas aprendera a
diagnosticar y tratar los diferentes tipos de glaucoma y a sentar la indicaciéon quirargica y/o
meédica.

Aptitudes a desarrollar:

1. Tonometria y tonografia.

2. Gonioscopia.

3. Valoracion de la excavacion papilar.

4. Perimetria.

5. Paquimetria aplicada a la tonometria

6. Tomografia optica de coherencia (OCT) en el glaucoma

7. Valoracion y conocimiento de la pruebas neurofisiolégicas oculares.

Habilidades a desarrollar:

1. Cirugia del glaucoma incluyendo l&ser.
2. Cirugia combinada de glaucoma y catarata (5 como ayudante).
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5.2.7 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 6.

Tipo de patologia asistida: Cirugia oculo-palpebral y cirugia orbitaria. Como la patologia

orbitaria quirdrgica no se realiza en el Hospital de Sagunto, se le da al residente la oportunidad

de un rotatorio externo.

Objetivos docentes generales:

1. Enfermedades de la érbita

2. Valorar el ojo como ventana del cerebro y estudiarlo.

3. Cirugia plastica y estética de los parpados y vias lagrimales.
4. Trabajos de investigacion

Objetivos docentes especificos:

En esta unidad existe una importante relacién con otras especialidades de la Medicina,
como son la Medicina interna, Otorrinolaringologia, Cirugia maxilofacial y Cirugia estética.

La vertiente quirdrgica se desarrolla aqui en el campo de la cirugia de los parpados y vias
lagrimales. Las dos son muy aptas para desarrollar habilidades quirirgicas, dado que son poco
complejas, y ademas tienen pocas complicaciones graves.

Aptitudes a desarrollar:

1. Valoraciéon de TAC y RMN cerebrales.

2. Palpacién orbitaria.

3. Exoftalmometria.

4. Exploracion con lampara de hendidura de la conjuntiva.
5. Exploracion de vias lagrimales.

Habilidades a desarrollar:

1. Valoracién de ecografias orbitarias.

2. Valoracion de dacriocistografias.

3. Asistir como ayudante en al menos 10 dacriocistorrinostomias convencionales y
realizar al menos una como primer cirujano.

4. Asistir como ayudante en 5 evisceraciones y realizar 1 como primer cirujano.

5. Asistir como ayudante en 2 enucleaciones y realizar 1 como primer cirujano.

6. Asistir como ayudante en 20 cirugias palpebrales y realizar 3 como primer ayudante.
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5.2.8 UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 7.

Tipo de patologia asistida: Retina médica y quirurgica, uveitis, inflamacion ocular,

tumores y Oftalmologia sistémica.
Durante el segundo afo de residencia realizan ROTATORIO EXTERNO retina de
FISABIO, para complementar la reciente innovacion en nuestro Servicio de la Unidad de Retina

Quirurgica.

Objetivos docentes generales:

. Conocer las enfermedades de la retina

. Realizar una correcta indicacién terapéutica

. Tratamiento médico de la Retinopatia Diabética

. Saber explorar y representar graficamente un desprendimiento de la retina
. Diagnéstico y tratamiento de las inflamaciones oculares.

. Valoracion de la participacion ocular en enfermedades sistémicas.

. Diagnéstico y tratamiento de problemas maculares especificos

. Cirugia de la retina.

© 00 N oo o~ 0N =

. Tratamiento de los tumores intraoculares: cirugia intraocular, resecciéon externa,

braquiterapia tumoral con 1125, termoterapia transpupilar

Objetivos docentes especificos:

En esta Unidad se conjugan casi al 50% las vertientes médica y quirargica de la
especialidad y de todos los aspectos que pueden desarrollarse, el mas importante sin lugar a
dudas, es la correcta exploracion de la retina y su representacion grafica que sirve de guia en el
acto quirurgico.

La diferenciacion entre patologia de la retina susceptible de tratamiento con laser,
quirurgico convencional y/o quirdrgico endoocular (vitrectomia), es importantisima de cara a la
obtencion de buenos resultados evitando en lo posible sufrimientos al paciente. Es pues
obligado en esta unidad llegar a adquirir los conocimientos adecuados para que al finalizar el
rotatorio, el médico en formaciéon no tenga apenas dudas en la orientacion terapéutica de las
enfermedades de la retina.

Ademas, en esta unidad se pone de manifiesto la relacion existente entre la Medicina
Interna y la Oftalmologia, especialmente en el diagnéstico y tratamiento de las uveitis,
epiescleritis y coroiditis.
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Por otra parte se han adquirido conocimientos en el tratamiento de la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad con terapia fotodinamica, cirugia del vitreo e inyecciones
intravitreas.

Es una importante fuente de investigacién basica en el campo de la inmunologia e

inflamacién oculares y se recomienda al médico residente se ejercite también en dicho campo.
Aptitudes a desarrollar:

. Realizacién e interpretacion de angiografia fluoresceinica (minimo de 20)
. Valoracion de la técnica ecogréfica para casos especificos.

. Perfeccionamiento de la exploracion de fondo de ojo

. Disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.

1
2
3
4
5. Diagnéstico de patologias retino-coroideas por verde de indocianina.
6. Exploracion del vitreo con lente de contacto.

7. Exploracion del vitreo sin lente de contacto.

8. Exploracion de la retina periférica por oftalmoscopia e imagen invertida.
9. Técnicas de indentacion.

1

0. Exploracién de la retina con Tomografia Optica de Coherencia (OCT)
Habilidades a desarrollar:

1. Fotocoagulacion de areas extramaculares (minimo 50).
2. Fotocoagulacion de areas maculares, macroaneurismas y membranas neovasculares
subretinianas.

. Puncion diagnoéstica del vitreo.

. Técnica basica de colocacién de cerclajes.

3
4
5. Técnica bésica de colocacion de explantes.
6. Crioterapia transescleral.

7. Inyeccidn de gas expansible.

8. Cirugia combinada de catarata y vitreo .

9. Técnica de vitrectomia 20G, 23G y 25G .

10. Endofotocoagulacion laser .

11. Asistente como ayudante en al menos 30 procedimientos quirurgicos especificos.

12. Colocacién, asistido por un especialista, de la menos 5 cerclajes y explantes.

13. Inyecciones intravitreas de nuevos farmacos para la Degeneracén Macular.

14. Conocer las indicaciones de tratamiento de los tumores intraoculares asi como las

alternativas terapéuticas.
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5.3 GUARDIAS

El nimero de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de cinco guardias al mes.
La realizaran de presencia fisica, con atencion continuada 24 horas, si bien comenzaran la
misma tras acabar las actividades matinales programadas. Los residentes libraras las guardias
de presencia fisica al finalizar la misma. Las guardias se realizan en el Hospital Clinico
Universitario de Valencia, con la supervisién de un adjunto localizado y acompafnado de otro

residente, siendo siempre uno de ellos R3 o R4.
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6. Contenido y Objetivos en la Actividad Docente

6.1. CURSOS GENERALES DEL HOSPITAL . Metodologia de Investigacion,Bioética,Gestion
Etica,y Calidad Asistencial.

Se convocan anualmente por la Conselleria de Sanidad (EVES), mediante programa en
el que debe elegirse y reservar plaza para el curso a realizar.(Anexo 2). De los actuales, los méas

recomendados para nuestros residentes, son los relacionados con los siguientes temas:

Cursos de RCP.

Calidad y humanizacién del paciente hospitalizado

Habilidades de comunicacion y resolucion de conflictos.

Normativa basica en gestion econémica y personal

Uso de la herramienta Gestur.

Hoja de célculo. Calculo nivel basico

Los siete habitos de las personas altamente efectivas

Cursos del Manejo de la Informacién. Se precisan conocimientos de informatica béasica.
Busqueda informatica por Internet y analisis de datos sanitarios con SPSS.

Formacion en investigacion clinica

Aspectos legales en la practica médica.

- R R R

Uso racional de antibioticos.

6.2. SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO

6.2.1. Sesidon General del Servicio

Al inicio de la jornada laboral todos los VIERNES en la sala de reuniones del Servicio,
con asistencia obligatoria para todos los miembros del mismo. En estas sesiones participa todo
el personal Facultativo del Servicio, Médicos Residentes del Servicio, Médicos Residentes de

Familia adscritos que se encuentren rotando en el Servicio.

6.2.2. Sesiones Bibliograficas

Los MARTES laborables de 13 a 14 horas se realiza una revision bibliografica en la que
se revisan de forma critica articulos de interés general publicados en revistas de impacto, con
periodicidad quincenal.

6.2.3. Protocolos

En el Servicio se realizan y actualizan periédicamente protocolos de las patologias mas
frecuentes, que forman parte de las Sesiones Monogréficas.

Cada residente debe colaborar en la confeccion de al menos 2 protocolos
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6.3. CONGRESOS Y JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD

Las reuniones y Congresos de asistencia obligatoria, en los que deben presentar
comunicaciones son:
+ -Reunidn anual de la Sociedad Valenciana de Oftalmologia
+ -Congreso anual de la Sociedad Esparola de Oftalmologia

+ -SECOIR
+ -Reunidn de la Sociedad Espariola de Retina y Vitreo.
+ -Otros Congresos: en funcién de las preferencias y subespecialidad, y de acurdo

con el Tutor, podran acudir a otros Congresos de forma similar a los cursos,
presentando trabajos o comunicaciones.

6.4. PARTICIPACION PROFESIONAL

Se recomienda a los Residentes inscribirse como miembro en las sociedades de la
Especialidad de Oftalmologia de la Comunidad Valenciana y Sociedad Espafiola de
Oftalmologia. De esta forma podran participar en todas las actividades, Cursos y Reuniones

qgue se realizan y avalan dentro de las mismas, ampliando su nivel de formacién.
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7. Contenido y Objetivos en la Actividad Cientifica e Investigadora

7.1 FORMACION POSTGRADO

La formacion postgraduada de Residentes se realiza conforme al Plan Docente de la
Especialidad, segun normativa del Consejo Superior de Especialidades. Durante los dos
primeros anos de la formacién MIR se recomienda la realizacion de los Cursos de Doctorado
para la obtencion de la Suficiencia Investigadora y si es posible el Grado de Doctor al finalizar el

periodo de residencia.
7.2. INVESTIGACION Y TRABAJOS CIENTIFICOS

Una de las funciones del Servicio es la actividad investigadora a nivel clinico, por ello los
residentes deben saber realizar busquedas bibliograficas, con manejo adecuado del ordenador
personal y conocimientos suficientes de estadistica, asi el aprendizaje en el método cientifico.
Deben realizar varios trabajos y revisiones clinicas, que culminardn con presentacion en

Reuniones y Congresos o publicaciones en revistas de la especialidad.
En nuestro Servicio, el programa de formacion investigadora consiste en:

* En el Primer ario:
-Aprendizaje de busqueda y recopilacion bibliografica
-Metodologia cientifica
-Manejo de Ordenador Personal
» En el Sequndo afio:
-Iniciacion a la Estadistica
-Realizacion de al menos un trabajo de revision clinica, asesorado por el especialista del
servicio con especial interés en esa materia, y su comunicacion en reuniones o
congresos.

e Del Tercer al Cuarto anos:

-Debe presentar al menos dos comunicaciones a reuniones o congresos, Y la realizacion

de al menos dos trabajos para su publicacion en revista especializada.

7.3. COMISIONES CLINICAS
Los R4 es conveniente que participen en algunas de las Comisiones clinicas del Hospital.
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8. Control y evaluacion de actividades

8.1. TUTOR DE RESIDENTES

El Tutor de Residentes es el encargado de las cuestiones relacionadas con la Docencia.
En nuestro Servicio hay 1 Tutor de Residentes, y aunque no existe Jefe de residentes como tal,
el R4 ejerce como coordinador y portavoz de sus comparneros en el caso de ser necesario.

8.2. EVALUACIONES

La evaluacion anual al final de cada afo de residencia se realiza por el Tutor y por el Jefe
de Servicio, previa consulta a los Especialistas con los que haya rotado. La evaluacion se refleja
en la Ficha de Evaluacion. Esta ficha se remite a la Comision de Docencia del Hospital, y tras su
analisis se remite a la Comisién Nacional de la Especialidad con las calificaciones de Apto., No
apto, e Incidencias en caso de que existieran. Se evaluan 12 conceptos agrupados en 2
apartados.. La valoracion total sera la puntuacién media, teniendo en cuenta el conjunto del
apartado A (70%) y B (30%). Los conceptos evaluables son:

A. Conocimientos y Habilidades

-Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

-Nivel de habilidades adquiridas

-Habilidad en el enfoque diagnéstico

-Capacidad para tomar decisiones

-Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

-Motivacion

-Dedicacion

-Iniciativa

-Puntualidad / Asistencia

-Nivel de responsabilidad

-Relaciones paciente / familia

-Relaciones con el equipo de trabajo

Ademas, se realizardn entrevistas personales del tutor con los residentes con
periodicidad trimestral para valoracién de la obtencion de los objetivos establecidos para los
distintos rotatorios o de los posibles problemas que puedan surgir.

Finalmente, las entrevistas junto con las puntuaciones obtenidas en los distintos
rotatorios seran la base para el informe anual de cada residente que se presentara en la

Comisién de Docencia en la evaluacion anual.

26



8.3. LIBRO DEL RESIDENTE

Dicho libro es aportado por el Residente, debiendo ser formalizado con las actividades

realizadas por el mismo y las observaciones que considere convenientes. (Anexo 4)

8.4. MEMORIA ANUAL

Al final de cada afno el Residente debe aportar una Memoria sobre las actividades
realizadas por él mismo durante el afo. Debe ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio. Se
remitira una copia a la Comisioén de Docencia.

8.5. FINALIZACION DE LA RESIDENCIA

Al finalizar la Residencia, la Comision de Docencia del Hospital remitira la evaluacién
(apto o no apto) al Ministerio de Sanidad (Comisién Nacional de la Especialidad); asi mismo, se
remite la ficha oficial llamada “Ultimo afio de accién lectiva”, que previamente debe ser
cumplimentada por el interesado (datos personales, domicilio actual, licenciatura, etc.,
necesarios para los tramites posteriores y localizacion).

La Comisién de Docencia del Hospital emite un Certificado “provisional”, firmado por el
Jefe de Estudios, de haber finalizado con aptitud el periodo de Residencia en la correspondiente
Especialidad, que valdra de justificante en tanto se completan los procedimientos oficiales, y que
en muchas Comunidades Auténomas habilita provisionalmente para acceder a puestos de
trabajo de Especialista 0 a la Bolsa de desempleo.

En el plazo de 3-4 meses, el Ministerio de Sanidad enviara a la Comisién de Docencia del
Hospital el Certificado Oficial de Residente y definitivo de haber completado la Residencia en la
correspondiente Especialidad, debiendo el interesado firmar el recibi y recogerlo (interesa pues
es a modo de “Diploma de Residente”, que demuestra ello en cualquier tiempo y lugar).

Posteriormente, el Ministerio de Educacion remitira al domicilio del interesado (aquel que
conste en la ficha de ultimo afo) una serie de certificados y formularios que se deberan
completar y ser llevados a la Subdelegacion del Gobierno (administracién “central” de cualquier
provincia), donde se abonaran las tasas para expedicion del Titulo de Especialista; dicha
solicitud y abono de tasas tiene valor para demostrar ser Especialista. En el plazo de unos 2
anos, la citada Subdelegacion comunica al domicilio del interesado que se ha recibido el Titulo
oficial de Especialista (Diploma) y que puede pasar a recogerlo.
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Guia MIR: Manual de Incorporacion general al Hospital.

(Anexo 3).

El Hospital de Sagunto posee acreditacion docente para la formacion de especialistas
médicos, concedida por el Ministerio de Sanidad y Consumo:

« Medicina Familiar y Comunitaria (8)

« Medicina Interna (2)

« Cirugia General y del Aparato Digestivo (1)
« Cirugia Ortopédica y Traumatologia (1)

- Oftalmologia (1)

La Comisién de Docencia facilita la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del Hospital, planificando su
actividad profesional en el Centro. Como complemento a su formacion los
OFTALMOLOGOS residentes realizan actividades periédicas como Sesiones Clinicas,
Talleres Practicos, Casos Clinicos mensuales y varios cursos programados, entre los

gue destacan:

« Curso de Urgencias para Médicos Residentes
« Curso de Introduccion a la Bioética para Médicos Residentes
« Curso de Introduccion a la Lectura Critica de Literatura Cientifica

Instrucciones de incorporacion de residentes de Oftalmoldgia.
Bienvenidos a nuestro hospital. Vuestro primer contacto sera con vuestra tutora
hospitalaria en el Servicio de Oftalmologia:
Dra. Dolores Fuster Cortina

Deberéis presentaros el primer dia en el hospital en CONSULTAS EXTERNAS de
oftalmologia para de esta forma adelantar vuestros tramites administrativos de
incorporacién a la residencia. Vuestra tutora os facilitara el Libro de bienvenida del
Residente del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Sagunto. Asi mismo os
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informaré sobre :

Actividades y objetivos clinicos del R1 de Oftalmologia
Itinerario guia durante el primer afo de residencia
Normas de funcionamiento en el Servicio de Oftalmologia
Calendario de guardias

Claves de acceso a la web de docencia del hospital.

Programa del Curso de Urgencias

Seras recibido por el JEFE DEL SERVICIO Dr. Antonio Estrela y tendras la
oportunidad de presentarte al resto de tus compareros. Para realizar los primeros

tramites administrativos que ahora te detallamos, te acompanara tu R 2 para guiarte y

ensefarte tu nuevo hospital.

Aportaréis:

Fotografia tipo carné
Fotocopia del certificado de adjudicacién de plaza

“Z Ficha personal debidamente cumplimentada (PDF 14.27kB)

Acudiréis después, al Departamento de Personal del Hospital, situado en la planta

baja, con la siguiente documentacion:

Original y fotocopia del titulo de licenciado

Original y fotocopia del titulo del documento nacional de identidad
Original y fotocopia del titulo del carnet de colegiado

Original y fotocopia del titulo de la tarjeta sanitaria

Resguardo del certificado de adjudicacion de plaza

N2 cuenta bancaria

“Z Modelo 145 de la Agencia Tributaria (PDF 572.13kB)

Alli firmaréis el contrato y se os entregara:

Tramitacion de la tarjeta identificativa

Documento para informatica

Documento para lenceria

Documento para Examen de Salud Inicial en Medicina Preventiva

En el Departamento de Informatica se os activara en la base de datos del hospital y

se 0s proporcionaran las claves de acceso a los distintos programas que vais a utilizar
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(9000, Atlas, Laboratorio, Radiologia) asi como una direcciéon de correo electrénico
corporativo de la Generalitat Valenciana.

Acudes por primera vez a nuestro hospital y por lo tanto es necesario que te
familiarices con nuestras normas de funcionamiento. En la pagina web del hospital

hay mucha informacién interesante, consultala.

Por ultimo, el hospital organiza un pequeno acto institucional de bienvenida a los
nuevos residentes y de despedida a los que terminan, del cual se te informara

oportunamente.

Desde tu nuevo servicio te deseamos que aprendas y disfrutes mucho de tu

residencia. jBienvenid@!.
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Comision de Docencia

(Anexo 4).

La Comision de Docencia es el 6rgano colegiado al que corresponde organizar la formacion,
supervisar su aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los
programas formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Asimismo,
corresponde a la comision facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes
con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional en el centro

conjuntamente con los 6rganos de direccién.

PRESIDENTA: Dra. AMPARO SOLANA BUENO, Cirugia General y Digestiva.

VICEPRESIDENTA: Dra. MARIA CATALA MERI, Urgencias.

SECRETARIO: Don MIGUEL LOPEZ PEREZ

VOCAL DESIGNADO POR CC.AA.: Dr. MANUEL CIVERA SATORRES, Inspeccion.
REPRESENTANTE FORMACION DE ENFERMERIA: Diia LUISA GUTIERREZ Presidenta

Subcomisién Docencia Enfermeria.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DOCENTE DE MF Y C: Dra. ANA MARIA ARBAIZAR
MARTINEZ

VOCALES REPRESENTANTES TUTORES:

« Dra. ANDREA MENDIZABAL NUNEZ (Medicina Interna),

e Dra. IRATXE JIMENEZ PEREZ DE HEREDIA (Medicina Interna),

e Dr. RODOLFO RODRIGUEZ CARRILLO (Cirugia General y Digestiva)
« Dra. CRISTINA FERNANDEZ MARTINEZ (Cirugia General y Digestiva)
e Dra. DOLORES FUSTER CORTINA (Oftalmologia)

e Dr. JOSE VICENTE PARDO LLOPIS (Traumatologia)

« Dra. ISABEL MARTIN FLOR (Traumatologia)

« Dr. GINES GOMEZ UBEDA (Urgencias)

e Dr. FRANCISCO PEREZ LAHIGUER (Urgencias)

« Dra. CAROLINA GARCIA GOMEZ (Urgencias)
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REPRESENTATES DE LOS RESIDENTES:

« Dr. CARLOS VAQUE ALCAZAR (Cirugia)

« Dra. M2 CARMEN SAEZ BARBERA (Medicina Interna)

» Dra. RAQUEL BURGGRAAF DE LAS MATAS (Oftalmologia)
e Dr. JUAN SOLAZ ESTEVAN (traumatologia)

e Dr. ALEJANDRO BAUTISTA (MFYC)

Funciones

* La organizacion y gestiéon de las actividades correspondientes a la formacion para
Especialistas que se lleven a cabo en el centro, y el control del cumplimiento de los

objetivos que conforman sus programas de formacion.

* La supervisidén de la aplicacion practica de la formacion y de su integracion con la
actividad asistencial, ordinaria y de urgencias, del centro.

* La programacion anual de las actividades de formacién especializada del centro y
el establecimiento de los planes individuales para cada Especialista en formacion,
de acuerdo con los programas aprobados por el Ministerio de Educacion y Ciencia

para cada especialidad.

* El informe a la Gerencia o a la Direccion del centro sobre la propuesta de oferta

anual de plazas de formacion especializada del mismo.

* La emisién de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la

posible infraccién de las disposiciones vigentes sobre formacion especializada.

e La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las
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circunstancias asi lo demanden.

* La realizacion de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo.

* La elaboracion y aprobacién de la Memoria anual de actividades de formacién
especializada desarrolladas en el centro.

Normativa legal

Ley 24/1982, de 16 de junio, sobre practicas y ensefanzas sanitarias
especializadas (BOE 29/06/82)

Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la Formacion Médica
Especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista (BOE 31/01/84)

Orden de 27 de junio de 1989 por la que se establecen las normas reguladoras de
las pruebas selectivas para el acceso a plazas de Formacion Sanitaria Especializada
(BOE 28/06/89)

Orden de 24 de julio de 1992 por la que se desarrollan los articulos 5° del Real
Decreto 127/1984 y 7° del Real Decreto 2708/1982, sobre especialidades médicas y
farmacéuticas. (BOE 30/07/92)

Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las administraciones
publicas y del procedimiento administrativo comun. (BOE 27/11/92)

Orden de 18 de junio de 1993, sobre reconocimiento de periodos formativos previos
de los Médicos y Farmacéuticos Residentes en formacién (BOE 24/06/93)

Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de Docencia y
los sistemas de evaluacién de la formacién de Médicos (BOE 30/06/95)

Real Decreto 2072/1995, de 22 de diciembre, por el que se modifica y amplia el
Real Decreto 1691/1989 de 29 de diciembre por el que se regula el reconocimiento
de diplomas, certificados y otros titulos de médico y médico especialista de los
estados miembros de la Unién Europea, el ejercicio efectivo del derecho de
establecimiento y la libre prestacion de servicios
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Orden de 22 de noviembre de 1996 por la que se modifica el articulo 14.3 de la
Orden de 27 de junio de 1989, que regula el acceso a plazas de Formacion Sanitaria
Especializada (BOE 27/11/96)

Real Decreto 1/1999, de 8 de enero, sobre normas a seguir en los concursos y
oposiciones, tribunales, baremos y otros para la seleccion de personal estatutario y
provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (BOE
9/01/99)

Orden de 11 de julio de 2000 por la que se modifica el baremo de los méritos
académicos para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada (BOE
13/07/00)

Real Decreto 904/2001, de 27 de julio, por el que se unifican las convocatorias para
el acceso a la formacién médica especializada (BOE 28/07/01)

Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacién de la
formacion médica especializada (BOE 14/02/03)

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
(BOE 22/11/03)

Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (BOE 3/05/05)

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud
(BOE 7/10/06)

Orden SCO0/226/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (BOE 7/02/07)

Orden SCO0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna (BOE 7/02/07)

Orden SCO/1260/2007, de 13 de abril, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo (BOE
8/05/07)

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21/02/08)
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Itinerario guia residentes del Servicio de Oftalmologia del HOSPITAL
DE SAGUNTO (Anexo 5)

Residente primer afio (R 1) CLINICA GENERAL, URGENCIAS Y OCULOPLASTIA

Consultas externas lunes
Unidad Clinica general Oftalmologia
Unidad retina médica
Técnicas exploratorias polo posterior, OCT, oftalmoscopia directa e
indirecta, lente de goldmann, iniciacién laser argon
.Unidad de polo anterior
Técnicas exploratorias polo anterior y posterior, biometria
Preparacion del paciente cirugia cataratas, realizacién de historias
clinicas completas y aprendizaje de los impresos necesarios para
lista de espera quirdrgica, interconsultas a otras especialidades
necesarias y consentimiento informado, conocimiento protocolos
prequirurgicos.
Realizacién de capsulotomias con laser yag.
Unidad de urgencias oftalmologia
Aprendizaje valoracion y tratamiento de todo tipo de patologia
urgente no quirdrgica.
Unidad de vias lagrimales y oculoplastia
Medios diagnoésticos, exploratorios del sistema lagrimal del adulto y
pruebas preoperatorias.

Consultas externas martes
Unidad Clinica general Oftalmologia
Unidad retina médica
Técnicas exploratorias polo posterior, OCT, oftalmoscopia directa e
indirecta, lente de goldmann, iniciacién laser argon
.Unidad de polo anterior

Técnicas exploratorias polo anterior y posterior, biometria
Preparacion del paciente cirugia cataratas, realizacién de historias
clinicas completas y aprendizaje de los impresos necesarios para
lista de espera quirdrgica, interconsultas a otras especialidades
necesarias y consentimiento informado, conocimiento protocolos
prequirurgicos.
Realizacién de capsulotomias con laser yag.

Unidad de urgencias oftalmologia
Aprendizaje valoracion y tratamiento de todo tipo de patologia
urgente no quirdrgica.

Unidad de vias lagrimales y oculoplastia

Medios diagndsticos, exploratorios del sistema lagrimal del adulto .
Pruebas preoperatorias
Revisién postoperatorios cirugia cataratas en primeras 24 horas.

Quir6fano miércoles
Aprendizaje manejo del microscopio quirirgico, principios basicos
asepsia y esterilizacion.
Aprendizaje cirugia local, evisceracion, pancriocoagulacion
Iniciacién cirugia de cataratas ultimos 3 meses del rotatorio.

36



Consultas externas jueves
* Unidad Clinica general Oftalmologia
o Unidad retina médica
= Técnicas exploratorias polo posterior, OCT,
oftalmoscopia directa e indirecta, lente de goldmann,
iniciacion laser argon
o .Unidad de polo anterior
= Técnicas exploratorias polo anterior y posterior,
biometria
= Preparacion del paciente cirugia cataratas,
realizacion de historias clinicas completas y
aprendizaje de los impresos necesarios para lista de
espera quirurgica, interconsultas a otras
especialidades necesarias y consentimiento
informado, conocimiento protocolos prequirdrgicos.
» Realizacién de capsulotomias con laser yag.
» Unidad de urgencias oftalmologia
= Aprendizaje valoracion y tratamiento de todo tipo de
patologia urgente no quirurgica.
* Unidad de vias lagrimales y oculoplastia
= Medios diagnésticos, exploratorios del sistema
lagrimal del adulto

Revisién postoperatorios cirugia cataratas en primeras 24 horas.

Consultas externas viernes
Sesidn clinica del Servicio
Urgencias
Unidad de polo anterior
Unidad de urgencias
Revisién postoperatorios cirugia cataratas en primeras 24 horas.

Residente segundo aio (R 2) UNIDAD GLAUCOMA Y UNIDAD RETINA

Consultas externas lunes

Unidad glaucoma( 2 rotacién)
Manejo paciente preoperatorio y postoperatorio y
seguimiento pacientes oct papilas y valoracién cv.

Unidad de Retina (1/2 rotacién)

Unidad de urgencias oftalmologia
Valoracién y tratamiento de todo tipo de patologia
urgente no quirdrgica.

Unidad de polo anterior
Técnicas exploratorias polo anterior y posterior,
biometria
Preparacion del paciente cirugia cataratas,
realizacién de historias clinicas completas y
cumplimentacién impresos necesarios para lista de
espera quirlrgica, interconsultas a otras
especialidades necesarias y consentimiento
informado, conocimiento protocolos prequirdrgicos.
Realizacién de capsulotomias con laser yag.

Revisién postoperatorios cirugia cataratas en primeras 24 horas
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Consultas externas martes
» Unidad glaucoma (1/2 rotacion)

* Manejo paciente preoperatorio y
postoperatorio y seguimiento pacientes oct
papilas y valoracion cv.

»= Unidad de urgencias oftalmologia

» Valoracién y tratamiento de todo tipo de
patologia urgente no quirurgica.

= Unidad de polo anterior

» Técnicas exploratorias polo anterior y
posterior, biometria

» Preparacién del paciente cirugia cataratas,
realizacién de historias clinicas completas y
cumplimentacién impresos necesarios para
lista de espera quirurgica, interconsultas a
otras especialidades necesarias y
consentimiento informado, conocimiento
protocolos prequirdrgicos.

» Realizacion de capsulotomias con laser yag.

= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas

Centro de Especialidades miércoles
Aprendizaje manejo paciente ambulatorio, refraccién,
tonometria, vias lagrimales, medicina preventiva
pacientes diabéticos, valorar la indicacién quirurgica de
patologias y la necesidad de pruebas especificas,
optimizando los recursos.

Quiréfano jueves
Aprendizaje cirugia catarata no complicada
Iniciacién cirugia glaucoma
Aprendizaje inyeccion intravitrea

Consultas externas viernes

Sesion clinica del Servicio
= Unidad de Retina (1/2 rotacion)
= Unidad de urgencias oftalmologia
» Valoracién y tratamiento de todo tipo de
patologia urgente no quirurgica.
= Unidad de polo anterior
» Técnicas exploratorias polo anterior y
posterior, biometria
» Preparacién del paciente cirugia cataratas,
realizacién de historias clinicas completas y
cumplimentacién impresos necesarios para
lista de espera quirurgica, interconsultas a
otras especialidades necesarias y
consentimiento informado, conocimiento
protocolos prequirdrgicos.
» Realizacion de capsulotomias con laser yag.
Revisién postoperatorios cirugia cataratas en primeras 24 horas.
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Residente tercer aio (R 3)UNIDAD DE ESTRABISMOS Y NEUROOFTALMOLOGIA

Quir6fano lunes

Aprendizaje avanzado cirugia catarata no complicada
Iniciacion cirugia vias lagrimales nifios y estrabismos.
Realizacién inyeccién intravitrea

Centro de Especialidades martes

Aprendizaje avanzado manejo paciente ambulatorio,
refraccion, tonometria, vias lagrimales, medicina preventiva
pacientes diabéticos, valorar la indicacién quirargica de
patologias y la necesidad de pruebas especificas,
optimizando los recursos.

Consultas externas miércoles

= Unidad de oftalmologia pediatrica y
Neutooftalmologia
* Manejo de paciente preoperatorio y
postoperatorio de sondaje lagrimal y
estrabismo
» Patologia y Refracciones pediatricas
* Manejo Diplopias

= Unidad de polo anterior
» Ademas de postoperatorios cirugia cataratas
en primeras 24 horas.
= Unidad de urgencias oftalmologia
= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas

Consultas externas jueves

= Unidad de polo anterior con mayor responsabilidad
y menor supervision

= Unidad de urgencias oftalmologia

= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas

Consultas externas viernes
= Sesidn clinica del Servicio
= Unidad de polo anterior
= Unidad de urgencia
= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas
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Residente cuarto ano (R 4) :UNIDAD DE RETINA Y DE GLAUCOMA

Ambulatorio lunes
Manejo paciente ambulatorio, refraccion, tonometria, vias
lagrimales, medicina preventiva pacientes diabéticos, valorar
la indicacion quirdrgica de patologias y la necesidad de
pruebas especificas, optimizando los recursos.

Quiréfano martes

Aprendizaje avanzado cirugia catarata complicada
Aprendizaje cirugia vitreo-retiniana.

Realizacién inyeccion intravitrea
Perfeccionamiento general en cirugia ocular

Consultas externas miércoles

= Unidad retina quirdrgica
» Manejo paciente preoperatorio y
postoperatorio

= Unidad de polo anterior

= Unidad de urgencias oftalmologia

= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en

primeras 24 horas
Consultas externas jueves

»= Unidad de Retina/Unidad de Glaucoma

= Unidad de polo anterior con mayor responsabilidad
y menor supervision

» Unidad de urgencias oftalmologia

= Revisidn postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas

Consultas externas viernes

Sesién clinica del Servicio

Unidad de polo anterior

Unidad de urgencias

Revisién postoperatorios cirugia cataratas en
primeras 24 horas
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(Anexo 6)

Libro del Residente
de Oftalmologia

Servicio de Oftalmologia

Hospital de Sagunto
Departamento 4
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INTRODUCCION

El libro del especialista en formacién fue creado por la Orden Ministerial de 22 de
junio de 1995, por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas de
evaluacion de Médicos y Farmacéuticos Especialistas, estableciendo que en el
mencionado libro debera quedar reflejada la participacion de cada especialista en
formacién en actividades asistenciales, docentes y de investigacién, asi como
cualesquiera otros datos de interés curricular.

El libro del residente se configura como un registro individual de actividades que
evidencia el proceso formativo del residente, siendo un instrumento fundamental de
autoaprendizaje que favorece la reflexion individual y conjunta con el tutor, a fin de
asegurar la adecuacion de las actividades llevadas a cabo por el residente y posibilitar la
correccién de déficits formativos para que el proceso individual de adquisicién de
competencias se adecue a las que prevé el programa formativo de la especialidad de
Oftalmologia en cada una de las dreas competenciales que figuran en el mismo.

El libro del residente es también un punto de referencia obligado para que el tutor
realice los informes de evaluacién formativa/continuada que junto con otros informes,
como los de rotacién y los de los responsables de las distintas unidades asistenciales,
constituyen la base de las evaluaciones anuales y final reguladas por la legislacion
vigente.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
en su articulo 20.3.a), configura el mencionado libro como un registro de las actividades
que se desarrollan durante el periodo de residencia. La importancia del libro del
residente queda reflejada también en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el
que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, al configurar como un derecho especifico de los
especialistas en formacion el registro de sus actividades en el citado libro.

Nota aclaratoria: La cumplimentacion del libro del residente en ningtn caso excluye la
existencia del expediente individual que se archivara en la Secretaria de la Comision de
Docencia, incluyendo los originales de los informes, de evaluacion formativa, de las
rotaciones, de los responsables de las unidades asistenciales, copias de las
correspondientes actas de evaluacion y cualesquiera otros documentos de interés
curricular.

Asimismo, cuando en los distintos apartados de este libro figure la firma o visado del
tutor, la misma no implicara evaluacion de la actividad de que se ftrate sino la
constatacion de su realizacion o de la cumplimentacion del libro del residente con el
apoyo del tutor.
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OBJETIVOS GENERALES DEL LIBRO DEL RESIDENTE:

1. Guiar la formacién del residente hacia la competencia profesional,
estructurada en las competencias (especificas y transversales) necesarias para el
correcto ejercicio de la especialidad. Buscar la capacitaciéon para una practica
reflexiva y consciente en los ambitos clinico, docente e investigador.

2. Reforzar la experiencia de “evaluaciéon para el aprendizaje” (formativa) a lo
largo de todo el proceso formativo. Promover la vision del error y los puntos
débiles como el punto de partida para la planificacion de la mejora. Estimular la
auto-evaluacién como elementos claves para promover el cambio.

3. Iniciar al residente en el aprendizaje autodirigido basado en la reflexion, clave
para el desarrollo profesional a lo largo de toda la vida.

4. Orientar la relacion de tutorizacion hacia una relaciéon de confianza y respeto
mutuos en la que el tutor ejerza un acompanamiento facilitador y estimulador del
aprendizaje.

5. Su cumplimiento depende del residente, él es el protagonista.

6. Promover habitos de planificacion de la propia formacion en base al
planteamiento de objetivos concretos de aprendizaje, ligados a las necesidades de
formacion especificas del residente. Los objetivos deben ser mesurables vy
evaluables durante el periodo de residencia.

7. ldentificar, reconocer y mejorar los procesos de aprendizaje, ligados a la
propia practica profesional, utilizados por el residente como principal fuente de
oportunidades para la consolidacién de habilidades y competencias.

8. Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resolucion de problemas de

aprendizaje, promoviendo la utilizacién de los recursos docentes mas adaptados a
las necesidades y caracteristicas del residente.
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CONTENIDO DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Esquema orientativo de los datos que deben fiqurar en el Libro del Residente

El libro del residente deberia recoger por ano:

1. En cuanto a la adquisicion de habilidades:

1.1. Guardias: Se detallara el nimero de guardias realizadas, dentro y fuera de
la especialidad.

1.2. Rotaciones por otros servicio, reflejando:

a. Servicio/Unidad. Hospital o Centro.

b. Duracion.

c. Participacion en sesiones.

d. Guardias realizadas.

e. Actividad quirurgica/procedimiento médico: se recogera:
-Intervencion.
-Fecha.
-Actividad: Principal/ayudante.

1.3. Actividad quirurgica / Procedimiento médico

Deben constar los siguientes datos:
» -N.2 de historia clinica.

» -Fecha de la intervencion/ procedimiento/actividad

» -Diagnostico.

» -Tipo de anestesia ( para Q y M-Q)

» -Localizacion, hospital.

» -Intervencién urgente o programada.

» -Tipo de actividad/ procedimientO

» -Principal o ayudante: Nivel de responsabilidad: - principal
- ayudante
- observador

1.4. Estancias y rotaciones en hospitales nacionales y
extranjeros.

Debe reflejarse:
a. Hospital en el que se realizo.
b. Duracién de la misma, fechas de la rotacion.
c. Proyecto y objetivos por y para los que se realiza.
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2. En cuanto a la formacion investigadora, adquisicion de
actitudes y conocimientos:

2.1. Participacion en Reuniones y Congresos:

» Congresos Regionales: se reflejara el congreso del que se trata,
fechas
y lugar.

» Congresos Nacionales: se reflejara el congreso del que se trate,
fecha
y lugar.

» Congresos Internacionales: se reflejara el congreso del que se trate,
fecha y lugar.

2.2. Participacion en mesas redondas:

v Curso/Congreso/Reunion en la que se particip6.
v" Tema que se presento.

2.3. Docencia e investigacion:

Los Cursos y Seminarios a los que ha asistido, indicando el titulo oficial,
lugar y fecha de celebracion, duracion y resultado de la evaluacion, si la hubo.
Asimismo, debe registrar las Sesiones Clinicas impartidas: se reflejara titulo,
fecha de la misma, servicio y/o unidad en la que se presentd y su grado de
participacion (asistente o ponente)

» Participacion en proyectos de investigacion.

» Colaboracién en la docencia a alumnos de tercer ciclo
universitario(certificado por el profesor asociado responsable).

» Estudio postgrado.

2.4. Becas y ayudas obtenidas:

v Organismo que la concede.
v Titulo del proyecto presentado, en su caso.

2.5. Otras actividades de interés:

Colaboracion en comisiones (cual y fechas), en sociedades cientificas,
premios, logros profesionales , etc.,

3,EVALUACION DEL RESIDENTE
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DATOS PERSONALES:

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Direccion:

Localidad: C.P.

Teléfono:

Correo electronico:

Fecha de obtencion del titulo de licenciado:

Convocatoria MIR en la que ha obtenido plaza de

Unidad Docente:

Fecha de toma de posesidn:

Nombre del Tutor:

Correo electronico tutor:

Nombre del Coordinador de la UD:

Correo electronico coordinador:

CRONOGRAMA INDIVIDUAL DEL PROCESO FORMATIVO

Junio Julio Agosto | Sep | Octubre Nov Dic Enero Febrero | Marzo

Abril

Mayo

H D0 -
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1, ADQUISICION DE HABILIDADES:-

1.1.

Guardias

Mes

1.2.

Ano residencia Lugar (especificar)

Rotaciones por otros servicio

1.3. Actividad quirurgica /Procedimento realizado:

a. Servicio/Unidad. Hospital o Centro.
b. Duracién.
c. Participacion en sesiones.
d. Guardias realizadas.
e. Actividad quirargica/procedimiento:
v" Tipo de intervencion.
v Fecha.
v" Actividad: Principal/ayudante

N2 horas mes

ACTIVIDAD QUIRURGICA/PROCEDIMIENTO PROGRAMADO

o)
N® Fecha

Residencia

Aio NHC Diagnostico Cirugia Nivel Responsabilidad (1,2 6 3)

1. principal 2. Ayudante primero 3. observador

ACTIVIDAD QUIRURGICA /PROCEDIMIENTO URGENTE

Cantidad

Ao Diagnostico | Actividad/procedimiento
residencia

Nivel de responsabilidad
(1,26 3)

1. principal 2. Ayudante primero 3. observador
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1.4. Estancias y rotaciones en hospitales nacionales vy
extranjeros.

a. Hospital en el que se realizé.
b. Duracién de la misma, fechas de la rotacion.
c. Proyecto y objetivos por y para los que se realiza.

2, FORMACION INVESTIGADORA, ADQUISICION DE ACTITUDES Y
CONOCIMIENTOS:

2.1. Participacion en Reuniones y Congresos:

CONGRESO Aiio Institucion Fecha Duracion Grado Evaluacion
/REUNION Residencia (LUGAR) participacion o firma de
(titulo (162 asistencia
oficial)

1.Ponente 2.Asistente

2.2. Participacion en mesas redondas:

Congreso:
v" Fechas
v Lugar.

2.3. Docencia e investigacion:

2.3.1 Participacion en sesiones clinicas:

SESION Ano Unidado  Fecha Duracion Grado Evaluacion o
CLINICA Residencia Servicio participacion firma de
(titulo oficial) (162 asistencia

1. Ponente 2. Asistente

2.3.2.Participacion en cursos, seminarios y talleres.

CURSOS, Ano Institucion Fecha Duracion Grado Evaluacion o
SEMINARIOS Y Residencia (LUGAR) participacion firma de
TALLERES (162 asistencia

(titulo oficial)

1. Ponente 2. Asistente
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2.3.3.PUBLICACIONES

TITULO Ano LUGAR: Fecha Factor de
Residencia Nacional o impacto
Internacional

2.3.4.COMUNICACIONES

TITULO Ano LUGAR: Fecha Tipo *

Residencia Nacional o
Internacional
* 1. Oral 2. Poster 3. Regional 4. Nacional 5. Internacional
2.3.5.ESTUDIOS POSTGRADO:
TiTULO : cursos Ano Numero créditos Calificacion
doctorado/masters
2.3.6.TESIS DOCTORAL
TITULO Aho Expediente

2.4. Becas y ayudas obtenidas:

v Organismo que la concede.

v" Titulo del proyecto presentado, en su caso.

Materia Instituciéon organizadora

2.5.- Otras actividades de interés:

Examenes ICO, EBOD...
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3.EVALUACION DE LA FORMACION

3.1- Entrevista estructurada tutor-residente

v" Numero/ano (Trimestral)
v' Comentarios: Valoracién competencias alcanzadas. Plan de
mejora. Problemas.

3.2-Evaluacion Anual

» Fichas de Evaluacién. Informe de Evaluacién de Rotacion
v" Del Servicio
v" De las Rotaciones Externas

» Memoria Anual sobre las actividades realizadas.

Debe de ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio, Se remite una copia
a la Comision de Docencia

3.3-Evaluacion Final

» Fichas de Evaluacién. Informe de Evaluacién de Rotacion
v" Del Servicio
v" De las Rotaciones Externas

» Memoria Anual sobre las actividades realizadas.

Al finalizar la Residencia, la Comisién de Docencia del Hospital remitira la
evaluacion (apto o no apto) en funcion del total de las Evaluaciones Anuales
al Ministerio de Sanidad (Comision Nacional de la Especialidad); asi mismo se
remite la ficha oficial llamada “Ultimo afo de accion lectiva’, que previamente
debe ser cumplimentada por el interesado (datos personales)

La Comisién de Docencia del Hospital emite un Certificado “provisional”,
firmado por el Jefe de Estudios, de haber finalizado con aptitud el periodo de
Residencia en la correspondiente Especialidad, que valdra de justificante en
tanto se completen los procedimientos oficiales, y que en muchas Comunidades
Auténomas habilita provisionalmente para acceder a puestos de trabajo o a la
Bolsa de desempleo.

En el plazo de 3-4 meses, el Ministerio de Sanidad enviara a la Comision de
Docencia del Hospital el Certificado Oficial de Residente y definitivo de haber
completado la Residencia en la correspondiente Especialidad, debiendo el
interesado firmar el recibi y recogerlo (interesa pues es a modo de “Diploma de
Residente”, que demuestra ello en cualquier tiempo y lugar).

Posteriormente, el Ministerio de Educacion remitira al domicilio del
interesado una serie de certificados y formularios que se deberan completar y
ser llevados a la Subdelegacion del Gobierno (administracion “central” de
cualquier provincia), donde se abonaran las tasas para expedicién del Titulo de
Especialista; dicha solicitud y abono de tasas tiene valor para demostrar ser
Especialista. En el plazo de unos 2 afos, la citada Subdelegacion comunica al
domicilio del interesado que se ha recibido el Titulo Oficial de Especialista
(Diploma) y que puede pasar a recogerlo.
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Metodologia de Investigacion, Bioética, Gestion Clinica

y Calidad asistencial (Anexo 7)

Los conocimientos transversales recogidos en el Programa de la

especialidad, incluyen como objetivo Adquirir una base cientifica suficiente

(epidemiologica y estadistica):
» -Estadistica descriptiva e inferencial
» -Diseno de lineas de investigacién
» -Informética (Procesador de textos, Base de datos, Hoja de calculo,
programa estadistico, disefio de diapositivas y poOsteres, exposiciones

multimedia, recursos médicos en Internet).

a) Conocimientos en metodologia de la investigacion.

Este aspecto de la formacién se cubre mediante los cursos que
anualmente convoca la Conselleria de Sanidad a través del EVES.

Estos conocimientos pueden reforzarse y ampliarse a través de la
participacion en el Grupo de Lectura Critica del Hospital de Sagunto, abierto
tanto a miembros del staff como a residentes, con link dentro de la pagina web

del hospital.

b) Conocimientos de bioética.

El Hospital de Sagunto dispone de un Comité de Bioética Asistencial,
con su propio link dentro de la pagina web del hospital

(http://www.dep4.san.gva.es/contenidos/cba/cba.aspx).

Dicho Comité imparte un curso anual para residentes. En este link se
puede encontrar el contenido completo del Curso de Bioética (ultima edicién
realizada en 2012).

c)Conocimientos de gestidn clinica y calidad asistencial.
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El residente adquirird estos conocimientos a través de los cursos
impartidos por el EVES: “Introduccion a la gestion de las prestaciones
sanitarias para residentes en ciencias de la salud. Derechos y obligaciones del
personal residente”.

La pagina web del hospital dispone de un link.

Se convocan anualmente por la Conselleria de Sanidad (EVES),
mediante programa en el que debe elegirse y reservar plaza para el curso a
realizar. La presentacién de solicitudes es el la pagina web de la EVES:

http://www.eves.san.gva.es/web/quest/solicitud-continuada?2

De forma anual, el Hospital de Sagunto oferta a sus residentes de las
distintas especialidades, cursos de interés general, cumpliendo con las

actividades formativas del plan transversal comun. Estos cursos son:

+ Curso de urgencias para residentes
+ Curso de bioética
+ Curso de lectura critica cientifica.

Ademas, se realizan Talleres tedrico- practicos:

Electrocardiografia. Casos Practicos.
Radiologia. Casos Practicos.
Vendajes Funcionales

Sondaje vesical

Exploracién de patologia prostatica

= & F = & ¥

Manejo del dolor
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