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1. Introduccién (Breve descripcion de la misién, visién y valores del Servicio y antigliedad en

la acreditacién docente).

El actual Servicio de Oftalmologia del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, se cre6 en
el afio 1975, bajo la direccién del Profesor Honrubia, con 1 jefe de seccién, 3 médicos de
plantillay 2 MIR.

Desde ese mismo momento, y siempre dirigido por el Profesor Honrubia, el Servicio
tuvo como mision prioritaria, ademas de la asistencia de la poblacién que le correspondia y
frecuentemente de las poblaciones de las comunidades limitrofes, la formacién de nuevos
oftalmdlogos. El actual jefe de servicio, Profesor Pablo, es continuador de esa filosofia, la
funcion asistencial por supuesto es la columna basica, pero con un importantisimo peso de la
investigacién basica y aplicada, en la que los residentes deben tomar parte ya desde su
llegada al servicio, y de la docencia, pre, postgrado y especializada.

Para ello se estructurd6 el servicio en diferentes unidades, que facilitaran la
superespecializacion, y de forma secundaria, la formacién de los residentes no solo en la
Oftalmologia Basica, sino también en aspectos muy concretos de la especialidad.

La dualidad Jefe de Servicio-Profesor Permanente de la Universidad de Zaragoza
también ha sido decisiva para conformar el Servicio tal y como es ahora: los residentes
tienen acceso directo con los profesores dela asignatura y pueden realizar sus trabajos de
investigacién, que en la mayoria de los casos se van a plasmar en la obtencién del grado de
doctor en Medicina y Cirugia.
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2. Definicién de la especialidad (Ver en programa oficial de la especialidad).

2.1. Definicién: La Oftalmologia es la especialidad médico-quirtrgica que se relaciona con el
diagnéstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. Con la
Otorrinolaringologia y la Dermatologia, constituye una de las llamadas especialidades de la primera
generacion e histéricamente fue la primera que adquirié acreditacion académica y aceptacion social
como tal especialidad.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatomica y funcional del aparato
visual y en la necesidad de la division del trabajo, pero no en una técnica particular o especifica.

2.2. Campos de accion de la oftalmologia: Los conocimientos y las actividades de la
Oftalmologia pueden agruparse en areas y campos caracterizados por distintos niveles de
competencia y de exclusividad.

- Competencia exclusiva. Todos aquellos conocimientos y actividades técnicas que son
necesarios para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del
aparato de la vision y que son utilizados exclusivamente por el oftalmélogo. En este apartado
debe ser incluida la exploracién y correccién de los defectos de la refraccién ocular.

- Competencia compartida. Aquellas parcelas de las ciencias basicas cuyo conocimiento resulta
necesario para la comprension de las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion
de procedimientos de diagnostico y tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato
visual les otorga un evidente grado de especializacion:

Fisiologia-neurofisiologia ocular.
Anatomia patoldgica ocular.
Inmunologia-bacteriologia ocular.
Farmacologia ocular.

Aquellos aspectos sociales de la Medicina relacionados con las enfermedades oculares

a) Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares.
Bioestadistica.

b) Oftalmologia preventiva. Prevencién de la ceguera.

c) Principios elementales de la gestién en oftalmologia. Valoracidon de costes, optimizacion de
recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

Campos de accion dentro de la oftalmologia

El proceso histérico que condujo a la constitucién de la Oftalmologia como una especialidad
meédico-quirdrgica diferenciada con respecto a la Medicina y la Cirugia General ha continuada
operando dentro de la especialidad, produciendo é&reas de conocimiento y de actividades
especificas. En principio deberian ser:

a. Segmento anterior:
a.l. Cérnea. Cristalino. Uvea anterior.
a.2. Glaucoma.

b. Segmento posterior:
b.1. Retina médica. Uvea posterior.
b.2. Retina quirdrgica.

c. Anejos oculares:

c.1. Neurooftalmologia-Estrabismo.
c.2. Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.
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3. Objetivos generales (Ver en programa oficial de la especialidad).

1. Adquirir unos soélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

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

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

4. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

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

7. Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos, a los
pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

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

9. Disefar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.
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4. Objetivos especificos (Ver en programa oficial de la especialidad).

4.1. OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA

1. Contenidos teéricos

a.

b.

Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision.
Embriologia
i. Globo ocular: cdrnea, esclerética, iris, cuerpo ciliar, coroides, angulo
iridocorneal, cristlino, retina, vitreo, paplia optica
i. Anejos: conjuntiva, parpado, aparato lagrimal secretor y excretor,
musculatura ocular intrinseca y extrinseca, Orbita
iii. Vias y centros Opticos: nervio Optico, quiasma éptico, cintillas épticas,
radiaciones Opticas, corteza occipital, centros Opticos del SNC, otras
vias Opticas, vias motoras
El fendbmeno de la refraccién: optica general
i. Principios de la refraccién
ii. Refraccion del ojo: Optica fisioldgica

c¢. Farmacologia ocular

d. Inmunologia y Oftalmologia
e. Microbiologia oftalmolégica
f. Anatomia Patol6gica ocular

2. Contenidos practicos. Métodos de exploracién, diagndstico y terapéuticos

a.
b.
c.

0}
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Anamnesis en Oftalmologia

Inspeccién ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas

Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscépica, visién de contraste e
interferometria

Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de la cornea y
camara anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia

Estudio de la presion intraocular. Tonometria

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

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

El campo visual estatico y cinético. Campimetria automética

Estudio angiofluoresceinico y mediante verde de indocianina

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

Exploracién radiologica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética

Laser en Oftalmologia

Estudio histopatolodgico ocular

Microscopio quirdrgico

Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endomicrocirugia
ocular

Ténicas de andlisis de imagenes

Exploracioén del sistema lagrimal

Exoftalmometria

Exploracién de la visién binocular

3. Aptitudes a desarrollar:

Los contenidos de los puntos anteriores
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4.2.REFRACCION

1. Contenidos teéricos

La fundamentacion de la refracion

Semiologia general de las alteraciones de la refracion del ojo

Alteraciones de la refraccion: hipermetropia, miopia, astigmatismo, afaquia
Defectos opticos binoculares: anisometropia y aneiseconia

La acomodacion y sus alteraciones: presbicia, paralisis de la acomodacion

P20 TO

2. Contenidos tedrico-practicos

Determinacién subjetiva de la refraccion en la vision lejana
Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima
Determinacién objetiva de la refracién
Refractometria ocular. Fotoqueratoscopio y queratometria
Correccioén de las altaraciones de la refraccion

i. Lentes convencionales

ii. Lentes de contacto

iii. Lentes intraoculares
f.  Correcion quirdrgica de los defectos de refraccion
i. Cirugia refractiva
ii. Ellaser en la cirugia refractiva
iii. Otras técnicas

P20 T

4.3.UNIDAD DE POLO ANTERIOR (CORNEA)

1.

Conocimientos minimos: anatomo-fisiologia, conjuntiva, patologia conjuntival,

embriologia, ultraestructura, fisiologia corneal, queratitis, distrofias, degeneraciones y
disgenesis corneales, edema y proceso de reparacion corneal, fisiologia cristaliniana,
cataratas adquiridas, cataratas congénitas, dislocaciones y otras anomalias congénitas,
bioquimica y fisiologia del humor acuoso, tumores

Habilidades
a. Exploracion a lampara de hendidura con localizacion exacta de las alteraciones
patoldgicas a los distintos niveles de la c4rnea, cAmara anterior y cristalino
Valoracion de las tinciones corneales
Toma de exudados conjuntivales y su valoracion
Queratometria corneal
Uso del laser de argon y del laser YAG en segmento anterior
Biometria y célculo de lentes intraoculares
Traumas del segmento anterior

@~ooo0mo

4.4, UNIDAD DE GLAUCOMA Y DIAGNOSTICO PRECOZ DEL GLAUCOMA

1. Conocimientos: Glaucoma y sus formas clinicas, alteraciones vasculares y glaucoma,

hipotonia ocular, conocimiento de las alteraciones méas precoces del glaucoma,
hipertension ocular, farmacologia de los farmacos antiglaucomatosos

Habilidades: Gonioscopia, valoracion de la excavacion papilar, perimetria, uso del laser
de argdn o YAG en el tratamiento de los enfermos de glaucoma
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RETINA (CIRUGIA VITREO-RETINIANA)

1. Conocimientos:

a. Anatomia y fisiologia de la retina y coroides
b. Emobriologia, bioquimica, estructura y funciones del vitreo
c. Examen clinico del vitreo, conociendo su patobiologia, como:
i. desprendimiento
ii. opacidades
iii. tracciones vitreo-retinianas
iv. anomalias del desarrollo
v. alteraciones degenerativas
d. Exploracién de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patoldgico.
e. Anomalias retinianas que predisponen a la formacion de agujeros
f. Desprendimiento regmatégeno,agueros maculares, hemorragias vitreas,
vitreorretinopatia proliferante, cirugia del vitreo
g. Conocimiento y utilizacién de técnicas de exploracion tales como:
i. Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no
contacto (tres espejos, 73, 80, etc)
ii. Oftalmoscopia directa e indirecta
iii. Angiografia fluoresceinica y verde indocianina
iv. Ecografia
v. Campimetria
vi. Neurofisiologia clinica del aparato visual
vii. Test psicofisicos: vision de colores y sensibilidad al contraste
h. Conocimientos basicos de genética en enfermedades retinianas, microbiologia
e inmunologia ocular
i. Familiarizacion con la patologia més frecuente de fondo de ojo:
i. Desprendimiento de retina
ii. Heredodistrofias
iii. Enfermedades vasculares retinianas
iv. Retinopatia traumatica
v. Enfermedades téxicas que afectan EPR y retina
vi. Hamartomas del EPR vy retina
vii. Tumores
viii. Edema ocular e isquemia retiniana
j- Fundamentos y efectos biologicos de los laseres que se utilizan en retina
k. Indicaciones de laser en la patologia retiniana
2. Habilidades:
a. Angiografia fluoresceinica: principios basicos, interpretacion e indicacion
b. Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion
c. Iniciacién de la exploracién retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes
d. Realizacion e interpretacion de angiografias
e. Utilizacion de la técnica de exploracién ecogréafica para casos especificos
f. Perfeccionamiento en la exploracién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y
biomicroscopia
g. Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto, para
estudio de la extrema periferia
h. Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina
i. Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la retina
j- Estereocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas
k. Exploracion biomicroscoépica del vitreo, con lentes de contacto y no contacto
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Puncién diagndstica del vitreo

. Técnica basica de colocacion de explantes y cerclajes

Correcta dosificacién de la crioterapia transescleral

Técnica basica de las inyecciones intravitreas de gases expansibles
Técnica de vtrectoia pars plana y a cielo abierto

Técnicas bésicas de retiotomé

Técnica basica de endofotocoagulacion

Inyecciones de sustitutivos vitreos

Utilizacion de manipuladores retinianos

4.6. UNIDAD DE RETINA MEDICA (MACULA-UVEA)

1. Comparte numerosos conocimientos con la seccion de retina, a los que se pueden
afiadir conocimientos: neovascularizaciéon subretiniana, uveitis intermedias posteriores,
edema macular, maculopatias vitreorretiniaa, patologia escleral, inmunologia y Uvea,
uveitis anteriores, degeneraciones, atrofias y tumores uveales, endoftalmitis

2. Habilidades:

a. Valoracion del Tyndall

b. Angiografia fluoresceinica y con verde indocianina: principios basicos,
interpretacion e indicacion

c. Iniciacién de la exploracién retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes

d. Realizacion e interpretacién de angiografias

e. Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia y

biomicroscopia
Estereocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas

4.7. UNIDAD DE MOTILIDAD (NUEROFTALMOLOGIA, ANEJOS, VIAS LAGRIMALES)

1. Conocimientos:

ECMVSTQTOSITATISQ@TOQ00D

Anatomia y Fisiologia delsistema visual

Anatomia y fisologia del aparato muscular y del movimiento ocular
Fisiologia de la visién binocular normal

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales
Migrafias y alteraciones vasculares del siistema visual

Via pupilar y sus alteraciones

Alteraciones de V y VIl pares

Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular

Nistagmus y otros movimientos oculares patol6gicos

Estrabismos no paraliticos

Anatomia dela 6rbita, anomalias congénitas y del desarrollo de la misma
Inflamacion orbitaria

. Orbita y endocrinologia

Tumores y degeneraciones orbitarias
Enfermedades de la piel y mucosas
Anatomofisiologia del sistema lacrimal
Patologia del sistema del drenaje lacrimal
Patologia del sistema de secrecion lacrimal
Traumatologia del sistema lacrimal
Anatomofisiologia de los parpados
Inflamaciones de los parpados

IT_04_CD



S

Dl de salud

) I d IT_04_CD
‘ . Revision: C
1 u GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO Pagina 8 de 22

s SCrViCio aragonés

V.

W.

X.

Tumores y degeneraciones palpebrales
Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales
Elementos de oculoplastia

2. Habilidades:

TOSITXTTITQ@TOO00T

Examen de los movimientos oculares

Determinacion del &ngulo de desviacion
Determinacion del grado de visién binocular
Determinacion de ambliopia

Valoracion de los test de diplopia y confusion
Valoracion de la funcién macular, test de colores
Determinbacién del grado de sensibilidad al contraste
Exploracién de reflejos pupilares

Valoracion de TAC y RNM cerebrales y orbitarias
Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular
Palpacion orbitaria

Exoftalmometria

Exploracion de las vias lacrimales

Exploracién de secrecion lacrimal

Realizacionde ecografia orbitaria

Realizacion de dacriocistografias

4.8.SECCION DE OFTALMOLOGIA INFANTIL

1. Conocimientos

a.

T T Te@mea0o

Embriologia y desarrollo del aparato visual y de la funcion visual a lo largo del
crecimiento

Alteraciones en la refraccion

Ambliopia

Alteraciones en la motilidad ocular

Ateraciones en el desarrollo de vias lagrimales, malposiciones palpebrales, etc
Fibroplasia retolental

Retinopatia del prematuro

Catarata congénita y tratmiento de la misma

Glaucoma congénito y tratamiento

Tumores

Rehabilitacén visual

2. Habilidades:

TT@Tmo o0 T

Exploracién de la agudeza visual en las diferentes etapas del desarrollo
Exploracién de la motilidad ocular, indicaciones quirdrgicas del estrabismo
Diferentes técnicas quirdrgicas en la cirugia del estrtabismo

Exploracién de la funcién lagrimal

Tratamiento de las ambliopias

Tratamiento de las obstrucciones lagrimales

Cirugia de la catarata y uso de lentes intraoculares

Exploracién de la retina y vitreo

Diagnéstico de las alteraciones oculares ligadas a la prematuridad. Uso de
crioaplicador y del laser de diodo en el tratamiento de la retinopatia del
prematuro
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5. Caracteristicas de la Unidad Docente (Breve descripcion de los siguientes apartados).

5.1.Recursos fisicos, técnicos y docentes.

El andlisis de un Servicio, tanto en su aspecto fisico como en la organizacién de las personas que
lo integran, nos va a permitir conocer la situacion de partida; con la que vamos a tratar a la hora de
elaborar un Plan Estratégico de futuro.

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza ocupa parte de la
primera planta de las consultas externas situadas en la calle Padre Arrupe y unidas al resto del
Hospital por un pasadizo elevado. La zona de ingreso de los enfermos del Servicio se encuentra en
la segunda planta del area de hospitalizacion, mientras que la actividad quirirgica se desarrolla en
los quiréfanos del area de cirugia sin ingreso (CSI) y en la planta 22 del “Edificio Multifuncional”.
Mencion aparte merece la actividad del Hospital Infantil que cuenta con area de consultas y
quiréfano compartido, apropiado para la actividad quirargica en Pediatria. La atencion de urgencias
se realiza en la policlinica del Servicio durante el horario laboral habitual y en el area de urgencias
del Hospital fuera de este horario. En la actualidad la actividad hospitalaria se completa con la
existencia de dos centros médicos de especialidades (CMEs) dependientes organicamente del
Servicio que atienden a los pacientes referidos desde Atencién Primaria (Ramén y Cajal y Pablo
Remacha).

La jefatura compartida con el Hospital Royo Villanova ha incorporado dicho centro y su CME
(Grande Covian) a la actividad formativa de nuestros residentes, y a la asistencia compartida de
muchos de los FEAS adscritos al area Il

Consultas Externas

Dada la preponderancia que ha adquirido la cirugia sin ingreso en nuestra especialidad, los
servicios de Oftalmologia modernos han trasladado la mayor parte de su actividad a las areas de
consultas externas, donde se desarrolla el grueso de su actividad clinica, junto con las actividades
organizativas, formativas, docentes y en su caso de investigacion clinica. Por esta razén en las
consultas externas se encuentran las consultas de subespecialidad, consultas de procedimientos
diagndsticos morfoestructurales, area de diagndstico funcional, area de tratamientos laser, area de
diagnéstico por imagen, area administrativa y area docente.

Consultas de subespecialidad

e Situadas en la planta 13. Cada una de las unidades cuenta con los elementos basicos de
exploracion en Oftalmologia: Optotipos de proyeccion, ldmpara de hendidura, mesa de
escritorio y un ordenador conectado a la intranet hospitalaria; asi como con los elementos
especificos correspondientes a cada subespecialidad.

v" Consulta de Oftalmologia General o Paliclinica, cuenta con tres boxes de exploraciéon
mas una parte central con una unidad de exploracion. En esta unidad se ven a diario
las urgencias y las consultas correspondientes a la Seccién encargada que rota cada
dia de la semana

» En el area comun de la Policlinica se encuentra el Refractémetro
Automatico y las unidades de Biomicroscopia Ultrasonica utilizadas
para la medicién de lentes intraoculares

Unidad de Retina-Vitreo Quirdrgica donde se encuentra el ecografo ocular
Unidad de Polo Anterior donde se sitta el topégrafo corneal y el microscopio endotelial

Unidad de Retina Médica: Macula y Uveitis

AR NEENERN

Area de procedimientos diagndsticos morfoestructurales en la que se encuentran los
tomografos Spectralis Se trata de una zona mixta dotada fundamentalmente mediante
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diversos proyectos de investigacion y donde se realizan pruebas con fines puramente
diagnosticos y también parte de nuestros proyectos de investigacion clinica

Area de diagndstico funcional donde se realizan las pruebas de Perimetria automatica
con un campimetros HFA Il, un perimetro de duplicacién de frecuencia,

Area de tratamientos laser, cuenta con un laser Nd: Yag, un laser Argén y otro
dedicado a la Terapia Fotodinamica

Unidad de Fotografia donde se practica la angiografia fluoresceinica y verde de
Indocianina, camara de segmento anterior y camara de segmento posterior y
retinografias de campo amplio.

Consultas comunes, con 2 consultorios completos donde se “desdoblan” las unidades
gue pasan consulta a diario mientras el resto de facultativos se dedica a actividades en
los centros médicos de especialidades (CME) o quir6fano

e Situadas en la planta baja del area de hospitalizacién (IISA). Cada una de las unidades cuenta
con los elementos basicos de exploracion en Oftalmologia: Optotipos de proyeccion, lampara
de hendidura, mesa de escritorio y un ordenador conectado a la intranet hospitalaria; asi como
con los elementos especificos correspondientes a cada subespecialidad.

ANEENEE NN

Area de reunion

Unidad de Motilidad Ocular-Neurooftalmologia y Oculoplastia

Unidad de Glaucoma con dos consultas, una de ellas dedicada al Diagnéstico Precoz
Unidad de Retina Médica: Macula ,Uveitis y tumores oculares (consulta de ensayos)

Area de procedimientos diagnosticos morfoestructurales en la que se encuentran los
tomagrafos Spectralis y Cirrus (OCTs de alta resolucién), el HRT Ill y el polarimetro
GDx VCC. Se trata de una zona mixta dotada fundamentalmente mediante diversos
proyectos de investigacion y donde se realizan pruebas con fines puramente
diagnosticos y también parte de nuestros proyectos de investigacion clinica

Consulta de iluminacion controlada, donde se realizan pruebas con fines puramente
diagnosticos y también parte de nuestros proyectos de investigacion clinica

Area de diagnostico funcional donde se realizan las pruebas de Perimetria automatica
con dos campimetros HFA I, un perimetro de duplicaciéon de frecuencia, estudios de
Vision Cromatica y pruebas de motilidad ocular como la Pantalla de Lancaster.

Consultas comunes, con 2 consultorios completos donde se “desdoblan” las unidades
gue pasan consulta a diario mientras el resto de facultativos se dedica a actividades en
los centros médicos de especialidades (CME) o quir6fano

e Unidad de Oftalmologia Infantil con tres consultas y Refractébmetro Automético

Area docente y administrativa

v" Aula de Sesiones Clinicas o Aula Docente. Se trata de un aula polivalente que sirve como sala
de juntas, sesiones clinicas, para la docencia de residentes y estudiantes y formacion
continuada. Cuenta con monitor, pantalla, proyector, ordenador con conexion a Internet e
intercomunicacion con quir6fano que permite la retransmisién de cirugias al aula. Esta aula
sirve asi mismo como biblioteca con libros donados por facultativos y empresas y es el lugar de
estudio y reuniones de los residentes, como exige la normativa docente actual.

v'  Secretaria. Ubicada a la entrada de las consultas.

v' Despacho del Jefe de Servicio que cuenta con una mesa para reuniones internas.
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Consultas Externas en Centros Médicos de Especialidades

Ademas de las consultas ubicadas en la estructura fisica del hospital, existen también Consultas
externas de Oftalmologia General en los CME, situados en sus zonas de influencia:

v"  CME Ramoén y Cajal, situado en el Paseo Maria Agustin. Dispone de tres consultas de
oftalmologia polivalentes que son utilizadas en horario de mafiana y tarde. Como técnicas
diagnésticas especiales dispone también de Biometria y Perimetria.

v" CME San José, situado en el barrio del mismo nombre (C/ Luis Aula) Dispone de 2
consultas polivalentes de Oftalmologia. Como técnicas Diagnésticas especiales cuenta con
un perimetro automatico y biometria.

v" CME Grande Covian que atiende al sector |. Dispone de 3 consultas polivalentes de
Oftalmologia. Como técnicas Diagnésticas especiales cuenta con un perimetro automatico
y biometria, y OCT cirrus

Hospitalizacion

El area de hospitalizacion, se encuentra en la planta segunda del Hospital General, el bajo indice
de ocupacion, consecuencia del aumento de nuestra actividad quirdrgica ambulatoria, determiné
que la mayor parte de las camas hayan sido reasignadas a otros servicios, de modo que, al menos
tedricamente, contamos con un total de 4 camas reservadas en dos habitaciones, dedicadas
fundamentalmente a los ingresos urgentes, pacientes con necesidades especiales e intervenciones
sobre retina. De cualquier modo, esta prevision apenas se cumple y los ingresos se distribuyen por
diversas plantas del Hospital General, Traumatologia e incluso el Hospital Materno-Infantil,
provocando no pocos inconvenientes a pacientes y facultativos. La sala de exploracion de
pacientes hospitalizados ha pasado a ser un cuarto usado por las enfermeras de la planta.

De la atencién a los pacientes ingresados se encarga el Facultativo responsable del ingreso o los
facultativos integrados en la Unidad tributaria de la actividad quirargica correspondiente.

Area Quirurgica

El reciente traslado desde los antiguos quir6fanos de la planta primera del Hospital General al
edificio “Multifuncional” ha supuesto un gran salto para la actividad quirdrgica del Servicio.

El bloque quirtrgico de Oftalmologia de la planta 12 fue concebido para atender pacientes bajo
régimen de ingreso hospitalario y no disponia de una recepcién y estancia adecuada para
pacientes ambulantes. Durante los ultimos 10 afios se ha practicado Cirugia Mayor Ambulatoria
oftalmolégica en diversas dependencias (despertar, planta 22, planta 12...). Esta situacién ha
cambiado recientemente y la actividad se ha dividido en dos plantas, la planta segunda, donde se
practica la cirugia de los pacientes ingresados, y la planta baja donde se sitla la Unidad de Cirugia
sin Ingreso que concentra mas del 80% de la actividad quirargica del Servicio.

Dentro de la Unidad de Cirugia sin Ingreso existen dos quir6fanos completamente dotados para
Oftalmologia, dada su creacion reciente y disefio especifico para la atencién ambulatoria, tanto el
tamafio, la distribucién de espacios, como el flujo de pacientes y personal esta perfectamente
adaptado a la cirugia sin ingreso.

Por otro lado, como parte integrante del Servicio esta la Unidad Quirdrgica de Alto Rendimiento
(ARCA) del H. Provincial.

Actualmente, integra también el sevicio, el quiréfano del HRV.
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Urgencias

Las urgencias oftalmoldgicas suponen una buena parte de la actividad diaria del Servicio y un
porcentaje importante de las urgencias hospitalarias. Durante el horario de funcionamiento de las
consultas externas las urgencias se atienden en la Policlinica General, ello permite realizar la
interconsulta de subespecialidad y las pruebas necesarias si es el caso, de este modo la urgencia
compleja se convierte en una consulta de alta resolucién en la mayor parte de las ocasiones.

Fuera de los horarios en los que las Consultas Externas permanecen abiertas, las urgencias se
atienden en el area de urgencias del Hospital. La reciente remodelacién de dicha area permitio la
reubicacién de la consulta de urgencias oftalmologicas. Se trata de una consulta con facil acceso
por parte de los pacientes y que cuenta con los medios necesarios para la resolucion de la mayor
parte de los problemas oftalmolégicos urgentes que se presentan.

La ubicacién fisica de la Oftalmologia en el area de urgencias ha supuesto un gran avance en
cuanto a la integracién de nuestros residentes y procedimientos en la actividad hospitalaria, el facil
acceso y comunicacion con los médicos y personal de urgencia, que se encuentran en el punto de
Atencion Continuada (PAC) anexo permite una relacién fluida y una atencion integral del paciente
con patologias asociadas o en las que debe intervenir mas de una sola especialidad.

Las guardias se realizan por un facultativo localizado y un MIR de presencia fisica. Las guardias se
reparten entre todos los facultativos. La distribucion se realiza de forma rotatoria con dos turnos,
uno para dias laborables y otro para fines de semana. En el momento actual el sistema es muy
operativo y no hay quejas al respecto.

5.2.Recursos humanos y organigrama. Personal. Organizacién funcional

Personal Facultativo

La dotacién actual de personal facultativo del Servicio de Oftalmologia se compone de 38 FEAS y
14 MIR. Este numero se ha ido incrementando progresivamente en los Ultimos afios,
fundamentalmente a consecuencia de la incorporacion de diversos cupos a la actividad
jerarquizada del Servicio y al progresivo incremento de la actividad clinica y quirGrgica. Un factor
importante en la conformacién de la actual plantilla ha sido la progresiva implicacién en la docencia
universitaria y fundamentalmente en el desarrollo de la diplomatura de Optica, hasta el momento
tres miembros de la plantilla comparten su horario con la labor docente.

La dedicacion de los profesores titulares (PT) viene a ser de 3/5 en tareas clinicas y 2/5 en tareas
universitarias por lo que el nimero total de facultativos no refleja la realidad asistencial.

Existen 3 Jefaturas de Seccién, por lo que el ratio de Jefaturas de Seccién por FEA es de 1 a 8,
Las Jefaturas de Secciébn no se corresponden de forma precisa con las Unidades clinicas
(secciones) o areas que deberian ser gestionadas. Con los planteamientos y necesidades actuales
el jefe de seccion deberia implicarse claramente en las tareas de gestién correspondientes a su
area y no meramente ostentar un titulo cuasi-honorifico.

De este modo se hace perentoria la creacién de nuevas figuras de Jefe de Seccion, implicados
realmente en la gestion del Servicio. La consecucion de este objetivo serviria de incentivo a los
facultativos para su desarrollo personal y profesional, permitiria una mayor colaboracién en labores
organizativas con la Jefatura de Servicio y reconoceria legal y econémicamente a aquellas
personas implicadas y motivadas en el buen funcionamiento de la Unidad.

El personal facultativo eventual supone aproximadamente una cuarta parte de la plantilla.
Practicamente todos se han incorporado en estos Ultimos afios y proceden de antiguos residentes
de Oftalmologia del Hospital, se trata de personal altamente cualificado e implicado en la actividad
del Servicio.

El personal médico se completa con 16 residentes y un nimero variable de rotantes, tanto
residentes como especialistas.

IT_04_CD



I d IT_04_CD
dl u 7 Revision: C
S:‘ e | GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO Pagina 13 de 22

s SCrViCio aragonés
Dt de salud

Personal sanitario no facultativo

- Personal de enfermeria

Se trata de un personal altamente especializado con tareas que no sélo abarcan la de asistencia al
facultativo sino la realizacion de diversas actividades sobre el paciente.

v' Asistencia en la consulta, toma de agudeza visual, preparacion para la exploracién

v'  Exploraciones oftalmolégicas complementarias, perimetria automatica, vision cromatica,
pantalla de Lancaster, autorrefractometria...

v" Ayuda en angiofluoresceingrafia y exploraciones fotogréficas

v" Ayuda en quiréfano de locales, inyecciones de antiangiogénicos, ayuda en procedimientos
menores

v" Preparacion de suero autélogo, medicaciones intravitreas y colirios reforzados

- Técnico en fotografia cientifica

El elevado nimero de pruebas basadas en la imagen en nuestra especialidad hacen necesario un
personal altamente cualificado para la realizacion de las mismas. Tradicionalmente el fotégrafo se
encargaba del procedimiento fotografico, que incluye las pruebas angiograficas, imprescindibles
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de numerosos procesos como la retinopatia
diabética, melanomas coroideos, patologias vasculares, etc. La evolucién de la fotografia hacia el
proceso digital y el tratamiento por la imagen ha supuesto un cambio en la preparacion del técnico
fotogréfico.

Desgraciadamente durante los Ultimos no hemos sabido transmitir la importancia de dicho puesto
en nuestra actividad y en este momento nuestro puesto base es de auxiliar de clinica contratado,
figura claramente insuficiente para el desempefio de las funciones a realizar y la importancia de las
mismas.

- Personal auxiliar de clinica

Su funcién no se limita a las labores habituales sobre tareas de archivo sino que colaboran en
actividades de soporte y preparacion de las consultas:

v" Acondicionamiento y preparacion de los aparatos de exploracion clinica
v' Recogida y distribucion de las historias clinicas
v" Preparacion y mantenimiento de las instalaciones y aparatos de las consultas

- Optometristas

La irrupcién continua de nuevas tecnologias hace preciso el incorporar personal mas especializado
como los optometristas, que deben colaborar en la refraccion, estudios de vision binocular, terapias
de recuperacion de ambliopia y mejora de visién binocular y otras exploraciones complementarias
como biometria, tomografia de coherencia Optica, paquimetria, etc. No obstante, al no ser
considerados como profesion sanitaria en las instituciones publicas de gestion clasica su
contratacion es compleja.

Con el proceso de Bolonia, en el que tanto enfermeria como optometria se convierten en Grado, es
de suponer que las competencias de estas dos profesiones van a verse incrementadas y
tendremos que reevaluar su papel en los servicios de Oftalmologia.

En nuestro Servicio contamos con una licenciada en fisica-6ptica con actividad clinica e
investigadora encargada del area de pruebas morfolégicas, su contrato contempla una parte clinica
a media jornada y una parte investigadora en la misma proporcion.

- Personal Administrativo
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Como he comentado anteriormente la progresiva y creciente actividad en la Unidad de Cirugia sin
Ingreso ha supuesto el “abandono” de la planta de Oftalmologia. Tal como ha sucedido con el resto
de la actividad desarrollada en el antiguo Servicio y que se distribuia entre la planta, donde se
encontraba el despacho del jefe de Servicio, una unidad completa de exploracion y dos alas
hospitalarias dedicadas casi en exclusividad a la Oftalmologia, las funciones realizadas por la
secretaria de la planta han pasado al area de consultas.

En este momento una sola secretaria se encarga de la asistencia al personal facultativo en las
tareas administrativas, de las funciones de apoyo a la jefatura de Servicio, de la atencion
administrativa a los pacientes de las consultas, bajas, altas, informes, permisos laborales,
informacién de todo tipo..., de la atencion a un teléfono permanentemente colapsado, de las citas
gue se realizan fuera de las consultas y de la ayuda a la gestion de un Servicio complejo, que
ademas cuenta con una importante actividad cientifica y docente. Se da la paradoja que en un
Servicio que recibe mas del 20% de las consultas de todo el Hospital, con lo que ello lleva
aparejado, dispone Unicamente de un administrativo.

La nueva organizacion de la Cirugia sin Ingreso debe conllevar un redireccionamiento de alguna de
esas tareas hacia el area administrativa de dicha Unidad, como los tramites preoperatorios y la
realizacion y entrega del informe definitivo de los pacientes ambulatorios en el momento del alta.

5.3. Cartera de servicios. Datos de actividad

En la zona de consultas hay agendas en turno de mafiana y tarde. La planificacién de agendas es
fija en dias semanales, lo que facilita la gestibn compaginando con dias fijos de quir6fano y de
ambulatorio e igualmente contribuye a la atencién personalizada del paciente y a la continuidad
asistencial. El area de consultas externas de Oftalmologia soporta una gran presién asistencial.

Durante los Ultimos afios la actividad muestra un incremento sostenido, condicionado tanto por las
peculiaridades de la mayoria de las patologias oculares, intimamente relacionadas con la edad,
como por el aumento de la actividad quirdrgica y la constante irrupcibn de nuevas técnicas
quirargicas y novedades tecnolégicas en pruebas diagnésticas.

Actividad de los Centros Médicos de Especialidades (CME)

La mayoria de los FEAS acuden a los CME, con una periodicidad fija, Los FEAS tienen una agenda
de 40 pacientes distribuidos en 5 horas. Se pretende que los procedimientos sean resolutivos, de
manera que las dilataciones necesarias se hagan el mismo dia.

v" Ramon y Cajal: Hay 2-3 consultorios disponibles en jornada de mafiana y tarde.

v/ San José: Hay 2 consultorios disponibles en jornada de mafiana y otros 2 en jornada de
tarde.

v' Grande Covian: Hay 2-3 consultorios disponibles en jornada de mafiana y tarde

Consultas de Alta Resolucion

Se entiende como consulta de alta resolucion (CAR) el proceso asistencial ambulatorio realizado
en una sola jornada, en el que se establece el diagnéstico y tratamiento, después de realizar las
pruebas complementarias necesarias. Una vez valorado el paciente es dado de alta y enviado
nuevamente al médico que lo remitié. En el Servicio de Oftalmologia hay una tendencia a intentar
realizar todas las exploraciones diagnésticas que el paciente precise en una misma jornada, por lo
gue muchas de las consultas que habitualmente realizamos podrian entrar dentro de este
concepto. Un objetivo a plantear es contabilizar las numerosas CAR que se estan ya realizando en
el Servicio de Oftalmologia de modo que podamaos controlar y potenciar este elemento.
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Hospitalizacién

En la actualidad el Servicio cuenta con 4 camas fijas. Lo mas llamativo es que en los Ultimos 5
afios se ha reducido el numero de ingresos hospitalarios del Servicio de Oftalmologia a
practicamente una cuarta parte, lo que unido al incremento de actividad quirirgica, resalta ain mas
la progresiva tendencia a la ambulatorizacién de los procedimientos quirdrgicos oftalmoldgicos.

Actividad quirdrgica

Actualmente hay 4 quiréfanos en jornada de mafana (2 en el HUMS y 2 en el H. Provincial) y 2 en
jornada de tarde en el H. Provincial, y 1 en HRV lo que supone una cifra aproximada de 35
quiréfanos semanales en periodo no vacacional.
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6. Plan de rotaciones

En cada una de las rotaciones se aplican los criterios de la Comisién Nacional de la Especialidad
de Oftalmologia, en lo que respecta a conocimientos tedricos y practicos, objetivos de cada unidad
y actividades asistenciales.
Se deben hacer las siguientes correspondencias:

- Policlinica (actividad durante el primer afio de residencia): Oftalmologia Basica y Unidad

de Refraccion

- Mé&cula: Retina médica y uveitis

- Retina: Vitreo Retina quirdrgica

- Motilidad: Neuro-oftalmologia y Estrabismo y Orbita y anejos

- Cérnea: Segmento anterior

- Infantil: rotacion especifica de nuestro servicio

Los R-1 pasan el primer afio en la Policlinica del Hospital Universitario Miguel Servet, y una
rotacion externa que se detalla bajo la tabla, en la cual, uno de los R1 rotara 1 semana de cada
mes y 1 mes por cirugia plastica y reparadora.

Los R-1 acuden al Curso de Oftalmologia del Castroviejo durante el mes de febrero, ademés de
formacién completa tienen la posibilidad de contactar con sus compafieros de toda Espafia.

Los R-2, R-3 y R-4 realizan 3 rotaciones de 2 meses cada una por las diferentes unidades. Se
aplican las recomendaciones de nuestra Comision de la Especialidad.

Los rotatorios de los R2 y R3 se llevan a cabo entre el Hospital Universitario Miguel Servet y el
Hospital Royo Villanova.

ROTATORIOS EN NEGRO: H. MIGUEL SERVET
ROTATORIOS DE MOTILIDAD EN ROJO: H. ROYO VILLANOVA

Hay que hacer constar que durante las rotaciones la formacion de los residentes depende
directamente de los adjuntos de cada unidad, quienes deben instruir al residente de aquellos
aspectos recogidos en las directrices de la Comisién de la especialidad, siempre adaptandolas al
ritmo de aprendizaje de cada residente. Estos adjuntos informan puntualmente al jefe de servicio y
a los tutores del proceso formativo y de cualquier anomalia que pudieran detectar.

Se han incluido durante las rotaciones de R-3 la obligatoriedad de realizar estancias en otros
servicios, en hospitales nacionales y del extranjero. Creemos fundamental en la formacién de
nuestros residentes poder contactar con otras maneras de ver las cosas y también conocer
técnicas diagnésticas y/o terapéuticas que no se realicen en nuestro hospital.

Los R-4, realizaran una rotacion de 4 meses por la Unidad Quirdrgica (ARCA) del H. Provincial y
elegiran el resto de su itinerario por las unidades que ellos quieran, siendo necesaria la elaboracion
de un proyecto de investigacion. Los R3 podran rotar por ARCA ajustandose al programa de la
seccion por la que rotan.
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ROTATORIO RESIDENTES DE 1° ANO 2024-2025

JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
R1(1)* | POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI CIR CASTRO POLI POLI POLI
PLASTICA
R1(2* | POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI CASTRO CIR POLI POLI
PLASTICA
R1(3)* | POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI CASTRO POLI CIR POLI
PLASTICA
R1(4)* | POLI | POLI POLI POLI POLI POLI POLI POLI CASTRO POLI POLI CIR
PLASTICA
R 1 (*): 1 semana al mes, cada R1 rotara (modificable segtn la fecha de incorporacion)
- Lunes: Cta Retina Médica HRV
- Martes: Motilidad HRV
- Miércoles: Qno 6 del HNSG
- Jueves: Polo Anterior HRV
- Viernes: Qno locales HUMS
Excepcion de la rotacién: minimo 2 R1 en policlinica (incluye vacaciones, congresos, moscosos,
salientes...)
ROTATORIO RESIDENTES DE 2° ANO 2024-2025
JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
R2 , ,
(1) MACULA MACULA RETINA RETINA CORNEA CORNEA MOTILIDAD | MOTILIDAD | GLAUCOMA | GLAUCOMA INFANTIL INFNTIL
RZ
(2) GLAUCOMA GLAUCOMA CORNEA CORNEA MOTILIDAD | MOTILIDAD INFANTIL INFANTIL RETINA RETINA MACULA MACULA
R2
(3) MACULA MACULA MOTILIDAD | MOTILIDAD RETINA RETINA CORNEA CORNEA INFANTIL INFANTIL GLAUCMA | GLAUCOMA
RZ
(4) INFANTIL INFANTIL GLAUCOMA | GLAUCOMA | MOTILIDAD | MOTILIDAD RETINA RETINA CORNEA CORMNEA MACULA MACULA

IT_04_CD




S

alud

s SCrViCio aragonés
Dt de salud

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO

IT_04_CD
Revision: C

Pagina 18 de 22

ROTATORIO RESIDENTES DE 3° ANO 2024-2025

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
R3 _ _
R0 RETINA RETINA MOTILIDAD | MOTILIDAD INFANTIL INFANTIL MACULA MACULA GLAUCOMA | GLAUCOMA CORNEA CORNEA
R3
2 GLAUCOMA | GLAUCOMA INFANTIL INFANTIL MACULA MACULA CORNEA CORNEA MOTILIDAD | MOTILIDAD RETINA RETINA
R3
(3) MOTILIDAD MOTILIDAD MACULA MACULA GLAUCOMA | GLAUCOMA RETINA RETINA CORNEA CORNEA INFANTIL INFANTIL
R3
(4) CORNEA CORNEA INFANTIL INFANTIL RETINA RETINA GLAUCOMA | GLAUCOMA MACULA MACULA MOTILIDAD | MOTILIDAD
ROTATORIO RESIDENTES DE 4° ANO 2024-2025
JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
R4(1)
R4 (2)
R4 (3)
R4 (4)

7. Plan de atencion continuada (Modelo de guardias teniendo en cuenta el afio de residencia).

Las guardias de Oftalmologia se realizan en dos horarios. De 08:00 a 15:00 en la Policlinica de las
Consultas Externas, y se encargan de su atencién los residentes de primer afio y el residente que
rota por la unidad que tiene asignado el dia, siempre con la supervisién del adjunto de la seccion.
De 15:00 a 08:00 se llevan a cabo en el Puesto de Atencion Continuada las Urgencias del Hospital.
El adjunto esté localizado para cualquier eventualidad o consulta.

Se hacen unas 4-5 guardias al mes.

Los residentes de primer afio realizan guardias de puertas en el Puesto de Atencion Continuada
(PAC) de la Residencia General; para ello se ha disefiado una rotacién por urgencias de 1 mes
durante ese primer afio de residencia, lo que evidentemente resta tiempo a su formacién como
especialista, pero se trata de necesidades del Hospital. El programa de Competencias Comunes de
teéricamente les aporta conocimientos que les complementaran los conocimientos de la
Licenciatura de Medicina. Hacen 1 guardia al mes durante el primer afio.

También hacen guardias de Oftalmologia, acompafiados de un residente de tercer o cuarto afio,
durante el tiempo que consideremos oportuno, a fin de que se familiaricen con la mecanica de las
urgencias, como llamar al adjunto, qué hacer si viene una urgencia quirdrgica, etc. Hacen 3-4
guardias al mes de Oftalmologia durante el primer afio.
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8. Protocolo de supervision del residente (Grado de supervisién/responsabilidad por afio de
residencia)
Durante los diferentes rotatorios por las secciones, los residentes estan supervisados en todo
momento por el adjunto de la seccién responsable de esa consulta.
Durante las guardias de oftalmologia:
- De 8:00 a 15:00h: Estan supervisados por el adjunto responsable de la
policlinica ese dia
- De 15:00 a 8:00h: Estan apoyados en todo momento por el adjunto de guardia.
Este adjunto esta disponible telefonicamente en todo momento y acude al
hospital a evaluar personalmente a cualquier paciente que el residente solicite
y siempre que sea necesario tratamiento quirdrgico de urgencia.

9. Organizacién de actividades docentes especificas:
- Plan de Formacion de Competencias Comunes (Remitir al programa oficial)
Desde la Comunidad Autonoma, mediante la Direccion General de Planificacion Sanitaria se
disefian los diferentes cursos que componen este Plan de Formacion. Se comunican
periédicamente y la asistencia es obligatoria.

- Sesiones clinicas generales del Servicio
Desde que se fundé el servicio se vienen realizando sesiones clinicas de forma casi
ininterrumpida.
Se celebran de martes a viernes y participa todo el servicio de manera rotatoria. Los temas
pueden ser elegidos por la persona que desarrolla la sesién o sugeridos por el resto del servicio.
Las sesiones suelen ser de puestas al dia de temas de interés, incluyendo sesiones bibliograficas
0 exposicion de temas que han sido presentados en congresos o cursos. Hasta hace poco eran
sesiones exclusivas del servicio, aunque desde hace unos meses se estan empezando a
comunicar a la Comisién de Docencia del centro.
Se participa también en algunas sesiones clinicas hospitalarias, como algunas dentro del curso
de Neuroftalmologia.

- Cursos especificos programados
Durante el primer afio de residencia todos los residentes en formacion deben asistir al Curso
Monogréfico de Oftalmologia que tiene lugar en la Fundacion Castroviejo de Madrid, de 1 mes de
duracion.

- Reuniones y congresos
El servicio estimula la participacién activa de los residentes en los congresos de la especialidad
gue se celebran dentro y fuera de nuestro pais, como se demuestra en la Memoria Docente de
los Residentes del Servicio, que se adjunta. Ultimamente han proliferado reuniones solo para
residentes, en las que o bien se invita a un reconocido profesional para que diserte de temas de
interés o los propios residentes preparan puestas al dia de temas o comparten experiencias
docentes.

10. Organizacion de actividades de investigacion

- Incorporacion a lineas de investigacion (Describir las lineas de investigacion del
Servicio)

1. Evaluacion transversal y longitudinal de la neuropatia éptica glaucomatosa

2. Diagnoéstico y seguimiento de enfermedades neurodegenerativas y del neurodesarrollo
mediante el estudio morfofuncional del nervio éptico

3. Neuroproteccion y neurorregeneracion mediante la administracién de farmacos
intraoculares. Penetracién y Biodisponibilidad.

4. Funcioén visual relacionada con la cirugia oftalmica y neuropatias 6pticas.
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5. Vision y neurodesarrollo en la infancia.

- Planificacién de trabajos de investigacion
Como se ha demostrado en el punto anterior, las posibilidades de incorporacién a lineas de
investigacién son enormes y casi de forma constante los residentes se incorporan desde su llegada
al servicio a una de esas lineas.
Desarrollan el programa de doctorado de la Universidad de Zaragoza y se les asigna un tutor y un
director de tesis doctoral, siempre dentro del propio servicio, al contar con varios profesores
permanentes.
Ademas, tienen soporte para poder realizar publicaciones a revistas especializadas vy
comunicaciones a congresos nacionales e internacionales y se pueden a menudo incorporar a los
diferentes ensayos clinicos que se realizan de forma habitual en el servicio.

11. Informacién logistica para el Residente:

- Plan de acogida: el hospital les acoge y les suministra toda la documentacién necesaria,
les informa de sus derechos y obligaciones y les indica a dénde acudir para asignacién de taquilla,
recoger uniformes, etc.

En el servicio se entrevistan con los tutores y el jefe de servicio, mostrandoles el servicio,
presentando a la plantilla, informandoles de su trayectoria formativa, sus posibilidades
investigadoras, etc.

- Libro del Residente, al ser una especialidad médico-quirirgica resulta muy complicado
adaptar los libros del residente que se ofertan desde la Comisién de Docencia. Animamos a los
residentes a anotar toda su actividad pero a veces es dificil que lo hagan. Estamos en estos
momentos intentando desarrollar un libo del residente de oftalmologia adecuado a nuestros
intereses.

12. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje

El servicio de Oftalmologia cuenta con tres tutores que se alternan cada afio para tutorizar a los
nuevos residentes.

La eleccidn de tutor dentro del servicio siempre debera contar con la opinion de los residentes, de
forma que cuando un tutor deja de serlo, los residentes votan para elegir a quien ellos creen que va
a servir mejor sus intereses.

Las funciones son las recogidas en la ORDEN de 15 de abril de 2010, de la Consejera de Salud y
Consumo, por la que se establece el procedimiento de acreditaciéon y nombramiento de tutores de
formacién especializada en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y se regula el
reconocimiento de la funcién de tutoria en los centros del Sistema de Salud de Aragén (BOA
29/04/10):

Las funciones del tutor se definen como todas aquellas tareas especialmente encaminadas a lograr
la integracion del especialista en formacion en el seno de la organizacion sanitaria y a conseguir
dotar al residente de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes propios de la
correspondiente especialidad para el adecuado cumplimiento de objetivos de aprendizaje de los
especialistas en formacioén y, en particular:

a) Recibir al residente en su incorporacién al Centro o Unidad Docente e informarle de la
organizacién del mismo

b) Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje del especialista en
formacién, que se plasmaran en la elaboracion de un plan individual de especializacién o itinerario
formativo por cada residente. En este sentido, y en estrecha relacién con la Unidad Docente,
organizard, coordinara, dirigird y controlara el desarrollo del programa docente de cada uno de los
residentes en formacion a su cargo, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos para el periodo
de formacion de cada residente.
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c¢) Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario de reuniones
periddicas, fijando un nimero minimo de 4 anuales.

d) Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que se puedan
plantear entre el mismo y la organizacion y velando por los intereses docentes y formativos del
residente.

e) Fomentar la actividad docente e investigadora, asesorar y supervisar los trabajos de
investigacion del residente.

f) Favorecer la asunciéon de responsabilidad progresiva en la tarea asistencial por parte del
residente, supervisando el contenido y realizacion de las actividades asistenciales de los
residentes. Asesorar, informar y promover la progresién bibliografica en temas relacionados con la
especialidad y con la practica asistencial.

g) Realizar la evaluacion formativa del especialista en formacién cumplimentando los
correspondientes informes normalizados y participar en los comités de evaluacion anual y final con
el Presidente de la Comisién de Docencia para evaluar el cumplimiento de los objetivos docentes.
Supervisar y cumplimentar el «Libro del Especialista en Formacién» del residente en formacion a
su cargo. Contribuir a la elaboracion de la memoria anual de las actividades docentes realizadas
por los residentes.

h) Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el residente logre un
aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales adquiridas por éste y ser capaz de
comprobar que el aprendizaje del especialista en formacion es incorporado en su practica clinica.
De esta forma valorara el progreso anual del residente en la adquisicién de estas competencias,
asistenciales, de investigacion y docencia, y realizara el informe anual correspondiente.

i) Proponer las rotaciones externas a la Comision de Docencia con especificaciéon de los objetivos
docentes que se pretenden.

j) Realizar entrevistas perioddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en el proceso
de formacion sanitaria especializada.

k) Asistir, colaborar y participar en actividades no asistenciales del Centro o Unidad Docente, en
relacién con la formacion de residentes, asi como en aquellas actividades organizadas por el
Centro o Unidad Docente para los tutores.

I) Informar al Centro o Unidad Docente de la solicitud de participaciéon de los residentes en Cursos,
Congresos y otras actividades docentes que impliquen la solicitud de permisos.

m) Asesorar a la Comisién de Docencia en materias relacionadas con la formacion de la
especialidad.

n) Cualesquiera otras destinadas a planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de
aprendizaje del residente en el entorno de la organizacion sanitaria

En cuanto a los residentes tienen programadas entrevistas tras cada rotacion, pero en cualquier
momento pueden solicitar, de forma seria o informal, una entrevista para exponer cualquier tipo de
problema o situacion.

13. Instrumentos de evaluacion del proceso de aprendizaje

Tienen como objeto monitorizar de forma individualizada la evolucidon del residente para poder
adecuar el cronograma y caracteristicas del itinerario formativo tipo a las necesidades y
condiciones personales de cada uno. De esta forma se transfiere mayor control al residente sobre
su proceso de aprendizaje y el tutor se ocupa de facilitar el alcance de los objetivos previstos
teniendo en cuenta las capacidades del residente.
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Se tendra en cuenta fundamentalmente:
- Evaluacion de las necesidades, intereses y motivacion del residente.
- Reflexion y negociacion de los objetivos con el residente.
- Preparacion de los objetivos y actividades de cada rotacion.
- Organizacion de la supervision programada (entrevistas al menos trimestrales) y a
demanda, segin necesidades.
- Programacion e instrumentos de evaluacion formativa y sumativa.
Las diferentes herramientas que se usaran son principalmente
- Entrevistas estructuradas e Informes de evaluacion formativa
- Informes anuales de evaluacion del tutor
- Libro del Residente

14. Material docente (Libros y revistas disponibles, sociedades cientificas y recursos de
Internet.)

El servicio cuenta con una biblioteca en la que se encuentran los principales recursos formato libro,
que ademas se van renovando de forma continuada.

Ademas, la biblioteca del hospital cuenta con suscripciones a las principales revistas de la
especialidad.

Hay conexidn a internet en todos los ordenadores.
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