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1 BIENVENIDA

Acabas de iniciar una nueva etapa profesional de cuatro afios en la que vas a recibir
formacién como médico especialista en oftalmologia.

Queremos darte la bienvenida a este servicio que has elegido. Nuestro deseo es que
consigas con nuestra ayuda la mejor formacidn posible y que tus expectativas se vean
cumplidas.

Durante estos cuatro afios vas a compartir con nosotros muchas inquietudes profesionales
gue determinardn la base de tu formacién como especialista. También queremos
recordarte que esta formacion deberds seguir desarrolldndola durante toda tu vida
profesional con dedicacidon y entusiasmo.

La oftalmologia es una especialidad centrada fundamentalmente en un solo érgano y sus
anejos, algo diferente a otras especialidades y quizas no demasiado conocida. Es normal
gue en un inicio puedas no estar habituado con las técnicas de exploracion y tratamiento,
pero enseguida vas a descubrir lo apasionante y complejo de su estudio, la gran cantidad
de manifestaciones oftalmolégicas de las enfermedades sistémicas y lo atractivo de sus
técnicas quirurgicas.

Podras contar con la ayuda y la plena accesibilidad de todos los médicos del servicio y en
especial de los dos tutores y de la jefa de servicio siempre que lo necesites. Trataremos de
transmitirte todos nuestros consejos y nuestro conocimiento y al mismo tiempo también
te exigiremos tu esfuerzo, dedicacién y entusiasmo en estos cuatro afios de aprendizaje,
que seran la base sobre la que construirds el resto de tu vida profesional.

Dr. Diego Losada Bayo
Jefe del Servicio de Oftalmologia H.R.J.C.

Dr. Francisco Javier Gonzalez Garcia

Jefe Asociado del Servicio de Oftalmologia del H.R.J.C
Tutor de residentes
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La Oftalmologia como especialidad médica

El desarrollo de la Medicina moderna se caracteriza por un continuo crecimiento en el
conocimiento, tanto tedrico como practico, del hombre y de sus afecciones patoldgicas. Al
mismo tiempo que se produce dicho crecimiento van surgiendo focos de interés, algunos
de los cuales se estructuran e individualizan constituyéndose en campos especificos de la
practica médica. El alto y creciente nivel de desarrollo cientifico y tecnoldgico alcanzado
por la Medicina, unido a la apariciéon continua de nuevos métodos de exploracién, ha
conducido a un enorme desarrollo del conocimiento médico que inevitablemente conlleva
la imposibilidad de dominar simultaneamente todas las areas de conocimiento de la
materia médica, dando origen al desarrollo de las especialidades. El proceso es diferente
en cada caso. Algunas especialidades nacen en torno a un procedimiento técnico, otras se
ocupan de la poblacidn de una determinada edad, y otras, por ultimo, centran su actividad
en un aparato o sistema concreto. Este es el caso de la Oftalmologia.

La Oftalmologia puede definirse como el arte-ciencia que, en forma de especialidad
médico-quirdrgica, especula y actla para conservar, restablecer, rehabilitar y promocionar
la salud del érgano de la vision y de las estructuras con él relacionadas en el contexto
general del ser humano y en su relacidon con el medio. La Oftalmologia es, por tanto, la
especialidad médico-quirlrgica que se ocupa de todo el saber referente al aparato visual y
sus enfermedades. Constituye un ejemplo tipico de especialidad, no presentando
problemas de identidad ni de delimitacion debido tanto a la precocidad de su aparicion,
como a la concreta delimitacion de sus contenidos, tanto desde el punto de vista anatémico
como desde el instrumental y técnico. Ademds, al margen de cualquier tipo de
planificacion, la sociedad ha adoptado la existencia de la especialidad estableciéndose la
relacion paciente-oftalmélogo de modo directo y espontaneo. No obstante, esta clara
delimitacion e identidad de la Oftalmologia no significa que no existan relaciones estrechas
con la Medicina General y el resto de las especialidades médicas. Al contrario, la gran
riqueza en manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas establece
importantes vinculos de comunicacién y colaboracién con otras especialidades al tiempo
que exige una completa y adecuada formacién médica del oftalmdlogo. Pero ese continuo
crecimiento en el conocimiento y en la complejidad tecnoldgica del que antes hablabamos
llega a alcanzar nuevamente a las especialidades médicas, apareciendo contenidos y
técnicas especiales que dan origen a su vez a las subespecialidades, que pueden ser
definidas como dreas de competencia especifica y exclusiva dentro de la especialidad. Este
hecho es especialmente patente en la Oftalmologia, debido fundamentalmente al
impresionante desarrollo alcanzado en estos ultimos afios en técnicas diagndsticas vy
terapéuticas, en métodos de exploracion y procedimientos quirdrgicos, que ha aumentado
enormemente la complejidad instrumental de la especialidad, forzando la dedicacidon casi
exclusiva de oftalmdlogo a una parcela concreta de la Oftalmologia. De este modo surgen
los expertos subespecializados en las distintas areas de conocimiento de la Oftalmologia.
La constitucidn de unidades especiales dentro del esquema organizativo de un Servicio de
Oftalmologia constituye a su vez el terreno idéneo para el desarrollo de estas areas de
dedicacidén preferente.
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La Oftalmologia en el contexto de la Medicina

La Oftalmologia, como disciplina médico-quirurgica, esta ubicada en el area de Cirugia, y
adscrita en la mayoria de las universidades a los departamentos de Cirugia.

La Oftalmologia estd intimamente relacionada con las ciencias basicas de la Medicina
(Anatomia, Histologia, Fisiologia, Anatomia Patoldgica, Fisiopatologia), pues como ciencias
fundamentales, sirven de base necesaria e indispensable para todas las Patologias
Especiales. El estudio de las ciencias médicas basicas referidas al aparato visual va a
fundamentar el conocimiento de la patologia y su adecuada terapéutica. Igual de estrecha
es su relaciéon con la Microbiologia, dado el enorme capitulo que supone la patologia
infecciosa dentro de la patologia ocular en general.

Con respecto a las ciencias auxiliares de la Medicina, la Fisica es la que mds conexidn tiene
con la Oftalmologia. Esta ciencia nos explica de una manera exacta las leyes de la éptica
(Optica Fisioldgica), nos facilita aparatos para mediciones objetivas de diferentes
parametros del globo ocular y nos proporciona las bases para los instrumentos de
exploracion. Asimismo, la Fisica ha permitido el desarrollo de los diferentes laseres (Argon,
Nd-YAG, excimer, femtosegundo) vy las modernas tecnologias quirdrgicas
(facoemulsificacion mediante ultrasonidos) que han revolucionado la terapéutica
oftalmoldgica. También estd enlazada con la Estadistica Médica, al ser ésta una ciencia que
trata de la evaluacion critica y minuciosa de los resultados clinicos y de laboratorio. La
Oftalmologia, como todas las especialidades, es en gran parte una ciencia de
probabilidades, razén por la cual el conocimiento de los principios y métodos de la
estadistica médica son necesarios para entender el proceso de adopcidon de decisiones
sobre diagndstico, tratamiento y prondstico, lo que actualmente se ha venido a denominar
Medicina basada en la Evidencia (MBE).

La Oftalmologia como rama de la Patologia Especial presenta amplias conexiones con el
resto de las Patologias Médicas, no existiendo ninglin érgano o sistema tan cominmente
afectado por las enfermedades generales como el aparato visual. Especialmente cabe
destacar su intima relacion con la Neurologia, dada la integracién del aparato visual en el
sistema nervioso central. Importantes son también sus relaciones con la Endocrinologia,
dada la importante repercusion que tienen sobre la visidn y el ojo enfermedades como la
diabetes, los trastornos tiroideos, y un gran niumero de enfermedades metabdlicas. La
participaciéon del globo ocular en un sinfin de enfermedades reumatolégicas e
inmunoldgicas ha conducido a la creacidn en un gran numero de hospitales, junto con
Reumatologia, de unidades multidisciplinares encargadas del estudio y tratamiento de las
uveitis y la inflamacion ocular. La afectacion ocular por enfermedades cardiovasculares
(especialmente la hipertensién y la arterioesclerosis), dermatolégicas, y tumorales
justifican sus conexiones con la Medicina Interna, la Dermatologia y la Oncologia. La
Genética Médica también se encuentra estrechamente relacionada con la Oftalmologia
dado el caracter hereditario de un gran nimero de enfermedades oculares, muchas de ellas
conducentes a la ceguera. De ahi que el oftalmdlogo y los restantes médicos tengan que
esforzarse, en su practica, en buscar los sintomas oculares que traducen enfermedades
sistémicas, pudiendo en ocasiones diagnosticar la enfermedad por la presencia de signos
tipicos, que en algunos casos pueden llegar a ser patognomodnicos. En toda afectacion
ocular debe tenerse en cuenta que el ojo es parte del organismo y que, por consiguiente,
ha de participar de sus procesos normales y patolégicos, o por el contrario el organismo
puede verse implicado en una afeccién local primaria del ojo.
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Sus conexiones con las Patologias Quirurgicas, inicialmente ilimitadas al estar incluida la
Oftalmologia dentro de la Cirugia antes de independizarse hace aproximadamente un siglo,
siguen siendo grandes, dado que las medidas generales como la asepsia, la anestesia, las
incisiones y las suturas, y el desarrollo de materiales sintéticos, han evolucionado a partir
o paralelamente a las técnicas quirurgicas generales. Por otro lado, la Oftalmologia también
ha contribuido a la expansién quirlrgica de otras especialidades con la modificacién de sus
técnicas y la aplicacién de sus equipos microquirdrgicos. Subespecialidades como la
Dacriologia, la Cirugia Orbitaria y la Cirugia Oculopldstica mantiene relaciones frecuentes
con otras especialidades quirurgicas vecinas, como la Otorrinolaringologia, la Neurocirugia
y la Cirugia Plastica o Maxilofacial, de las cuales se extraen conocimientos basicos y técnicas
quirargicas especializadas a la vez que se les aportan un sinniumero de técnicas nuevas
desarrolladas especialmente para estas dreas, en las que las caracteristicas anatémicas y
fisioldgicas son Unicas y privilegiadas.

Por todo esto es necesario que el oftalmdélogo posea una formacion integral y una serie de
conocimientos sobre el resto de las especialidades, para asi establecer la pauta diagndstica
y terapéutica adecuada con sus pacientes, o bien orientar e instaurar convenientemente la
discusioén sobre el caso.

2 ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) esta ubicado en Mdstoles (Madrid).
Cuenta con todas las especialidades médicas y quirurgicas. Dispone de 346 camas
individuales funcionantes de hospitalizacion convencional, 18 camas de UCI, 122 locales de
consultas externas, 6 paritorios y dos centros de especialidades en Villaviciosa de Oddén y
Navalcarnero, con 8 consultas cada uno.

Las consultas externas de Oftalmologia (COFT) se ubican en la primera planta en el area de
consultas externas. El servicio dispone de:

e 9 despachos completos de exploracién oftalmolégica (Consultas 9, 10, 11, 16, 17,
18, 19, 20 y 21). Cada uno de ellos dispone de unidad de exploracion (sillon
elevador, proyector de optotipos y caja de pruebas, [dmpara de hendidura y lentes
de exploraciéon Goldman, 90D, 20D, y 28 dioptrias) tondmetro de aplanacion, luz
auxiliar, ordenador e impresora compartida. Oftalmoscopio Keeler de imagen
invertida

e 4 despachos de exploracion optométrica (Consultas 12, 13, 14 y 15) equipados con
proyectores de optotipos, caja de pruebas, Test de Cardiff, Ishihara, Fansworth,
TNO, exoftalmémetro, bidmetro por interferometria éptica IOL Master, biémetro
ultrasdnico Axis Il, paquimetro ultrasdnico, ordenadores e impresoras, 2 OCT
Spectralis Heidelberg (consultas 12 y 14) con visores en todos los despachos de
oftalmologia y Tomdgrafo Pentacam y microscopio especular (consulta 15).

e 1 despacho para realizacion de campimetrias con campimetro Humprhey (anexo a
consulta 15)

e 1despachodelaser YAG, |laser Argon y Pantalla de Lancaster, un ordenador, escaner
y una impresora (Consulta 15b)

e 1 despacho de exploraciones segmento posterior (Consulta 12) ecografia A+B,
angiografia, retinografia no midratica (anexo 12b), un ordenador y una impresora.

e 1 despacho para consulta especifica de terapia visual

e 1 despacho para una consulta especifica de Baja visién
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e 1 despacho de exploracion oftalmoldgica en el C.E.P. de Navalcarnero, con la misma
dotacidn que las consultas del Hospital Rey Juan Carlos.

e 1 despacho de exploracion optométrico en el C.E.P. de Navalcarnero. Dispone de
equipamiento basico optométrico similar al hospital, con Tondmetro de no
contacto y refractometro automatico. Dispone ademds de una OCT-TD Topcon,
paquimetro ultrasdnico y biometro IOL-Master 500.

e 1 despacho de exploracién oftalmoldgica en el C.E.P. de Villaviciosa con la misma
dotacion que las consultas del hospital Rey Juan Carlos.

e 1 despacho de exploracion optométrico en el C.E.P. de Villaviciosa. Con
equipamiento bdsico optométrico similar al hospital, con Tonémetro de no
contacto y refractémetro automatico y OCT Zeiss-Cirrus

e 1 sala de espera general para oftalmologia.

e 1 salade espera para pruebas optométricas.

Los quirdéfanos se localizan en la planta 2. En el bloque quirdrgico hay 12 quirdfanos
generales y 4 adicionales en la unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, donde se ubican los
quirofanos de oftalmologia. El servicio de OFT dispone de cuatro quiréfanos diarios de
lunes a jueves para cirugia programada (dos por la mafiana y dos por la tarde, quiréfanos
16 y 17). Y dos quiréfanos adicionales de mafiana los viernes, y seis veces a la semana se
dispone de una sala limpia para la administracién de tratamientos intravitreos. La dotacidn
de quirdfano es la siguiente:

e 2 Microscopios quirurgico Zeiss con sistema de no contacto para cirugia de
vitreoretina, monitor y sistema de grabacion

e 2 Unidad de facoemulsificacién y 1 vitrectomia Stellaris Elite

e Unidad de facoemulsificacion y vitrectomia Constellation

e Unidad de Facoemulsificacion Stellaris

e 2 Unidad de facoemulsificacién Centurion

e Unidad de crioterapia y diatermia

e Endolaser diodo

e Motor y taladros para dacriocistorinostomia y cirugia orbitaria.

e Oftalmoscopio indirecto + lentes de exploracion

Existe una Reanimacién con 30 boxes y una Unidad de CMA (UCMA), con 18 boxes. La
UCMA del HURJC esta encuadrada dentro de las Unidades tipo Il. Cuenta con un facil acceso
desde el exterior y sefializacién adecuada. La UCMA presenta las siguientes areas bien
delimitadas:

e Area administrativa o de Admisién-Recepcién. Area con un administrativo para la
atencidén al paciente y sus acompanantes durante el proceso de admisién.
Permanece abierta durante todo el horario de funcionamiento de la Unidad (7:30h-
22:00 h).

e Sala de espera. Suficientemente amplia y confortable, dotada de television y aseos.

e Vestuarios. Con acceso directo desde la sala de espera. Diferenciados (hombres y
mujeres) y con taquillas que permiten la custodia de la ropa y objetos personales.

e Zona de atencidn preoperatoria. Sus funciones son la confirmacién del proceso,
evaluacidn preanestésica y preparacion especifica.

e Zona de reanimacion o recuperacion postanestésica (URPA 1). Cuenta con un total
de 8 camas con sus respectivos monitores. Es una sala de despertar convencional
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con todo el soporte técnico necesario para llevar a cabo la vigilancia postoperatoria
inmediata hasta conseguir el nivel de vigilia y de constantes que permitan trasladar
al paciente a la sala de recuperacion. Hay aseos, un almacén y una sala de lenceria
para los pacientes.

e Area de recuperacién o de readaptacién la medio (URPA II). Esta basada en las
premisas de confortabilidad, seguridad y contacto con la familia. Dispone de un
minimo de 8 sillones.

e Area de informacién a los familiares.

e Despacho médico. Para la realizacién de los correspondientes informes de alta.

En el area de Hospitalizacidn todas las habitaciones son individuales. En cada planta existe
un control central de enfermeria y un area comun para los médicos con acceso directo a
ordenadores. Existe ademds un office para limpieza, aseos, una sala de estar para
enfermeria, un almacén y una farmacia donde se preparan los medicamentos para su
administracion
El servicio de Urgencias se encuentra en la primera planta. Tiene un acceso directo para los
pacientes y dos dreas bien diferenciadas para pacientes adultos y pediatricos, con un box
especifico de clasificacion (triaje) en cada zona. El HURJC dispone de 92 puestos de
urgencias: 19 puestos en Urgencias pediatricas y 73 en urgencias de adultos que tiene 8
consultas rapidas, 6 puestos de sillones de tratamiento en consultas, 1 sala de camillas con
2 puestos, 2 salas de curas con 3 puestos, una sala de ECG, un box de criticos para
emergencias con dos puestos, 26 boxes de agudos y 23 boxes de observacion para periodos
mas prolongados o pacientes con patologia mas grave que requieran mayor atencion.
Oftalmologia dispone de una consulta (Box 0) para la atencién de las urgencias
oftalmoldgicas.
Existen varias aulas en la planta baja especificamente empleadas para la docencia pregrado
y posgrado, que son compartidas con otras unidades docentes del hospital. Hay un salén
de actos con capacidad para 90 personas donde se realizan reuniones, jornadas y sesiones
hospitalarias.
El centro posee y desarrolla una historia clinica electrdnica (Sistema Casiopea) que nos
permite poder acceder desde cualquier ordenador y dispositivos mdéviles (Casiopea
Mobility) no sélo a los datos clinicos del paciente, sino también:

e |os resultados analiticos del paciente.

¢ los informes de Anatomia Patoldgica.

e las pruebas de imagen solicitadas (radiografias, TAC, RM, ecografias...).

e las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios.

e decisiones tomadas en los distintos comités hospitalarios.

® acceso a Horus para poder conocer su historial clinico.

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
El hospital comenzd a funcionar en marzo 2012 y en la actualidad el Servicio de OFT est3
formado por 24 oftalmdlogos y 11 optometristas, todos con contrato laboral indefinido.

Recursos organizativos:

El servicio de Oftalmologia del Hospital Rey Juan Carlos esta subdividido en
secciones para el mejor abordaje del paciente con patologia ocular.
SECCION DE OPTOMETRIA
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SECCION CONSULTA GENERAL
SECCION DE MOTILIDAD OCULAR Y ESTRABISMO
SECCION DE CORNEA Y SUPERFICIE OCULAR
SECCION DE GLAUCOMA Y NEUROOFTALMOLOGIA
SECCION DE UVEITIS (UNIDAD OFTALMO-MEDICINA INTERNA)
SECCION DE OCULOPLASTICA Y VIAS LAGRIMALES
SECCION DE VITREO-RETINA
Recursos humanos
JEFE DE SERVICIO
Dr. Diego Losada Bayo
JEFES ASOCIADOS
Dra. Ana Isabel Pastor Vivas
Dr. Francisco Javier Gonzdlez Garcia (tutor de residentes)

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA
Dra. Elena Puertas Martinez
Dr Antonio Garcia Louro
Dr. Fernando Cevallos Droguett
Dra Sol de Luxan Lastra
Dr Daniel Moral Casillas
Dr Jesus Pérez Fiz
Dra Ana Maria Alonso Tarancon
Dra Marina Gonzalez de Frutos
Dra June Artaechevarria
Dra. Elisa Pérez Ramos
Dra. Viviana Patricia Lezcano Carduz
Dra. Maria Alarcon Pérez
Dra. Paloma Vallés Rodriguez
Dra Cristina Ye Zhu
Dra. Ana Escalada Ferrandiz
Dr Diego Burdn Pérez
Dra Claudia Klein Burgos
Dr Joaquin Elias
Dra Julia Sanchez Quirds
Dra Cristina Vidal Arranz
Dr. Francisco Garcia-Franco Zuiiiga

RESIDENTES

Alicia Santana Jimenez (R2)

Juan Carlos Campos Rodriguez (R1)
OPTOMETRISTAS

DOO. Silvia Tablada Garcia

DOO. Barbara Hernandez Sanchez

DOO. Alida Sanchez Paiz

DOO. Sara Marin lzquierdo

DOO. Beatriz Infantes Hervas
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DOO. Beatriz Hernandez Sanmartin
DOO. Laura Garcia Montero

DOO. Francisco de Borja Navas Navia
DOO. Rocio Rodriguez Villa

DOO. Ernesto Marco Lage

DOO. Marina Palomino Ruiz

AUXILIARES DE ENFERMERIA
Arancha Pulla Garcia
Nancy Torrealba
Marcos Mateos Contreras

4 CARTERA DE SERVICIOS
Nuestra cartera de servicios abarca todas las subespecialidades médico-quirurgicas
Oftalmoldgicas ofertadas por el Sistema Sanitario Publico. Incorporamos todas las técnicas,
procedimientos e innovaciones que asegura una cartera permanentemente actualizada y
vanguardista.
Unidad de Segmento anterior y cérnea:
a) Pruebas diagnésticas:
- Biometria éptica y ultrasénica
- Tomografia Pentacam
- OCT segmento anterior
- Microscopia especular
b) Tratamientos quirurgicos:
- Cirugia de cristalino, facoemulsificacion, cirugia intra y extracapsular
- Cirugia del astigmatismo corneal elevado con lentes tdricas y segmentos
intraestromales
- Cirugia de Catarata compleja, subluxacién, catarata traumatica
- Implantes primarios y secundarios de lentes intraoculares: saco, sulcus, fijacion
iridiana y fijacion escleral.
- Cirugia de neoplasias de la superficie ocular, conjuntivo-corneal y escleral
- Trasplante de Membrana Amniética
- Biopsias de iris
- Vitrectomia anterior
- Aspiraciéon diagnodstica y terapéutica de Humor acuso
- Trasplante de limbo
- Capsulotomia Laser YAG
- Trasplante corneal penetrante y lamelar: DALK, DSAEK, DMEK
- Crosslinking
Unidad de Retina:
a) Pruebas diagndsticas:
- Tomografia de Coherencia Optica SD con Angio-OCT) para estudio de retina y
coroides
- Retinografia
- Angiofluoresceingrafia (AFG) y angiografia verde indocianina (ICG)
- Test de visién cromatica: Ishihara y Farnsworth 28

Pagina 9 de 41



UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
HRIC 05.2-P04-F1 sawavacis REY Juan Carlos

v.5

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA “ 1 Hospita[ Unive rs]ta rio

- Ecografia de polo posterior
b) Tratamientos Médicos:
- Laserterapia
- Inyecciones intravitreas de Anti-VEGF
- Inyecciones Intravitreas de corticoides
c) Tratamientos quirurgicos:
- Cirugia escleral
- Vitrectomia mecanica por acceso posterior: 20G,23G, 25G y 27G
- Vitrectomia por acceso anterior
- Urgentes: Endoftalmitis, Cuerpos Extrafios Intraoculares (CEIO), Luxacién de
cristalino a camara vitrea (espontaneo, traumdtico, o durante la cirugia de
cataratas), desprendimiento de retina
- Programados: Agujero Macular, Membranas Epirretinianas, Hemorragias
Retinianas y Opacidades Vitreas
Unidad de Glaucoma
a) Medios Diagnésticos:
- Tonometria de Goldman, Perkins, iCare, tonometria de aire
- Campimetro automatizado de Humphrey
— OCT Spectralis evaluacion de macula, RNFL y Células Ganglionares
- Paquimetria: Paquimetria ultrasénica, Paguimetria Pentacam
- Gonioscopia
b) Tratamientos quirurgicos:
- Cirugia Combinada de Cataratas + Glaucoma
- Cirugia no perforante: Esclerectomia profunda no perforante
- MIG: Microcirugia del Glaucoma (iStent)
- Iridotomia
- Trabeculectomia con o sin Metabolitos
- Cirugia con implantes valvulados tipo Ahmed, valvula Exprés
- Implante de mecanismos filtrantes: Xen
- Ciclocoagulacién Laser Diodo
- Iridoplastia
- Gonioplastia

Unidad de Orbita, Oculoplastia y Vias Lagrimales:
a) Orbita:
-Inflamaciones Orbitarias: Orbitopatia tiroidea (activa/ inactiva cirugia
rehabilitadora), otras inflamaciones orbitarias
- Tumores Orbitarios: Orbitotomias (extirpacion de tumores orbitarios)
- Cavidad Exoftalmica: evisceracidn, enucleacion, exenteracion, reconstruccion de
cavidad anoftalmica (Implantes Secundarios, Rellenos, Injertos dermograsos)
b) Parpados:
- Tumores palpebrales menores y mayores. Cirugia de Mohs.
- Malposiciones palpebrales: Ectropion, Entropion, Ptosis
- Sindrome del Parpado Laxo
- Triquiasis - Distiquiasis
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- Lagoftalmos
- Retraccién Palpebral
- Reconstruccién: Postraumadtica o Postquirurgica

c) Vias Lagrimales:
- Obstruccion Congénita de Via Lagrimal: Sondaje, Intubacidn
- Obstruccion de la Via Lagrimal del adulto: Intubacién monocanalicular
(estenosis/seccion canalicular), puntoplastia, Dacriocistorrinostomia Externa,
Dacriocistorrinostomia Endonasal (colaboracion con ORL), Dacriocistectomia,
Conjuntivorrinostomia con Tubo de Jones

Unidad de Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular:
a) Oftalmologia Infantil y Estrabismo:
- Estrabismo en todos los menores de 15 afios: Tratamiento Optico, Tratamiento
con toxina botulinica y Tratamiento Quirudrgico
- Trastornos de Refraccién y Ambliopias detectados por el oftalmdlogo
- Exploracién en Consulta o en el Quirdéfano (Exploracién Bajo anestesia)
- Seguimiento de ROP
- Nifos derivados desde Neuropediatria por HIC benigna
- Nifos derivados posible afectacién ocular de Enfermedades Sistémicas y por
Enfermedades Raras con afectacion ocular
- Nistagmo: tratamiento quirdrgico, tratamiento con toxina botulinica
- Torticolis de causa ocular
b) Estrabismos y Trastornos de la Motilidad Ocular del Adulto:
- Estrabismos manifiestos que requieran tratamiento quirdrgico, como primera
cirugia o como reintervencion
- Forias que produzcan dificultad en el desarrollo de la vida normal del paciente
- Paralisis de reciente aparicion para estudio y tratamiento con Botox o Cirugia
- Tratamiento de la diplopia con Prismas o Cirugia
Unidad de Inflamacion Ocular y Uveitis:
a) Uveitis anterior, intermedia y posterior. Panuveitis
b) Pruebas diagndsticas:
- Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para estudio de retina y coroides
- Retinografia
- Angiofluoresceingrafia (AFG)
- Test de colores
- Ecografia de polo posterior
- Angio OCT
c¢) Tratamiento médico: en poblacién adulta e infantil:
- Corticoides: Tdpicos, Transeptales, Intravitreos y Sistémicos: orales o parenterales
- Inmunosupresores clasicos
- Terapias bioldgicas
d) Tratamiento quirurgico:
- Toma de muestras intraoculares
- Tratamiento de las complicaciones: cataratas, glaucoma, desprendimiento de retina,
edema macular o hemorragias intraoculares
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5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social y la Comision Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/oftalmologiaNuevosProgramas

-pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido
adaptado a las caracteristicas del HURJC. En la siguiente pagina encontrard un esquema de
las rotaciones segun afio de residencia.

6.1 Objetivos generales

Los objetivos generales de la residencia de Oftalmologia son (segun el programa oficial de
la especialidad):

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

- Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

- Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto a todas las enfermedades oculares mds habituales.

- Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

- Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirudrgicas.

- Efectuar, bajo supervisién, un adecuado nimero de intervenciones quirurgicas
oculares.

- Presentar informacidn, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a los
alumnos, a los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de
forma oral o escrita.

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

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

- Estudiar los métodos de gestidon necesarios para conseguir la maxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decisién.

6.2 Competencias generales por adquirir durante la formacion

El residente al final de su periodo de formacion serd capaz de conocer y manejar los
diferentes aparatos y pruebas diagnodsticas en la practica Oftalmoldgica. Serd capaz de
realizar una historia oftalmoldgica completa y una exploracién adecuada, diagnosticar las
patologias oftalmoldgicas y pautar el tratamiento correspondiente. Al final de su formacién
el residente serd capaz de realizar de forma auténoma los procedimientos quirurgicos mas
habituales en Oftalmologia.

6.3 Cronograma de rotaciones

A lo largo de sus 4 afios de formacion cada residente debe pasar 4 meses en Consultas
generales de Oftalmologia incluyendo urgencias oftalmoldgicas, 9 meses en la Seccion de
Cérnea y Superficie Ocular, 9 meses en la Seccidon de Retina, 6 meses en la Seccién de
Glaucoma, 6 meses en la Seccion de Estrabismo y 6 meses en la Seccién de Oculoplastia.
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Estas rotaciones se realizaran en bloques de 2, 3 o 4 meses. Ademas, cada residente
dispondra de 5-6 meses libres para realizar rotaciones optativas con las que completar su
formacién.

Cronograma de rotaciones

Jun | Jul
R1 Gr Gr
R2
R3 E E
Re [IONNIIONN c

Leyenda (R: Residente, Numero: afio de residencia)
Gr: rotacion Oftalmologia general y optometria

Ur: rotaciéon en Urgencias Oftalmoldgicas

AP: Rotacidn atencién Primaria

O: Seccién de Oculoplastia

R: Seccién de Retina

G: Seccidn de Glaucoma y Neurooftalmologia

C: Seccidn de Cornea

E: Seccidén de Estrabismo

V: Periodo vacacional anual

L: rotacion libre ***si se realizase fuera del hospital no se podria realizar en los dos ultimos meses de
residencia.

El programa puede ser susceptible de cambios y ser adaptarlo al Plan de Formacion
individual de cada residente. Algunas de las consultas de subespecialidad son en turno de
tarde de tal forma que dicho cronograma sera adaptado al horario de las consultas. Es
esencial para el residente de oftalmologia la formacién practica tanto en la clinica como en
el quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico-quirurgica, afrontando, con la
adecuada supervision en cada momento de la residencia, los problemas habituales de la
especialidad. La adquisicién de la experiencia quirurgica debe ser gradual y continua. El
residente debe terminar con una formacidn quirurgica que abarque todos los campos de la
especialidad y tener asi una vision de conjunto. Es impensable que el residente al terminar
su periodo de cuatro anos de formacidon posea una experiencia suficiente en todos los
procedimientos operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirdrgicos suficientes
para poder llevar a cabo con éxito intervenciones no realizadas durante este periodo.

La formacidén clinica y quirdrgica se realiza de forma planificada y bajo supervision. El
residente tanto en la consulta, el quiréfano como durante las guardias, adquiere de forma
gradual cada vez mas responsabilidad, de manera que al final de su residencia debe saber
tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas sélidamente asentadas. Asi mismo, todos los
residentes deben adquirir una formacion homogénea evitando las desigualdades en la
calidad o cantidad de las actividades médicas y quirdrgicas que puedan surgir entre ellos.

ler. ANO DE RESIDENCIA (R-1):
= Rotacidn oftalmologia General (todos los facultativos de drea y optometria) 3 meses
= Rotacidn urgencias oftalmologia: 1 mes
= Rotacidn en Atencién primaria: 1 mes
= Rotacion Oculoplastica 2 meses
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= Rotacion Retina 2 meses
= Rotacidn Cdrnea y Polo anterior: 2 meses
=  Vacaciones 1 mes

22 ANO DE RESIDENCIA (R-2):
= Rotacidn Pediatria y estrabismo: 2 meses
= Rotacidn Retina: 2 meses
= Rotacidn Glaucoma: 3 meses
= Rotacidn Oculoplastica 2 meses
= Rotacidn Cérnea vy Polo anterior 2 meses
= Vacaciones 1 mes

3er ANO DE RESIDENCIA (R-3)
= Rotacidn Cérnea vy Polo anterior: 3 meses
= Rotacidn Pediatria y estrabismo: 3 meses
= Rotacidn Retina 2 meses
= Rotacién Glaucoma y Neuro-oftalmologia: 3 meses
= Vacaciones 1 mes

42 ANO DE RESIDENCIA (R-4):
= Rotacidn Cdrnea polo anterior 1 mes
= Rotacion Retina 3 meses
= Rotacidn Oculoplastica 2 mes
= Rotacion Estrabismo 1 mes
= Rotacion externa/libre 4 meses
= Vacaciones 1 mes

El periodo de rotaciones incluira 11 meses lectivos al afio y 1 mes de vacaciones, que el
residente procurara distribuir en bloques de 1-2 semanas completas, tratando de interferir
lo menor posible en la distribucién de las rotaciones. Se procurara que en aquellas
secciones en que el residente rote mas de un curso lectivo, no realizar mas de un turno
completo de vacaciones. De ser asi, se emplearan los meses de rotacidn libre previstos en
la guia para completar las rotaciones obligatorias segun el RD.

6.4 Competencias especificas por ailo de residencia y rotacion
Primera rotacion (R1, R2)
1. Consultas de oftalmologia general:
= Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del érgano visual
= Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su
relacion con la tecnologia
= Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y su
interdependencia con la tecnologia
= Determinar la correcta refraccidén del ojo, establecer la indicacion precisa de la
correccion Optica y conocer las posibilidades quirdrgicas para alterar la
refracciéon del ojo.
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Saber usar con correcciéon los principales métodos de exploracidon en
oftalmologia: l[dmpara de hendidura, determinaciéon de PIO, exploraciéon de
fondo de ojo.

Saber realizar pruebas complementarias frecuentes en oftalmologia: tomografia
de coherencia dptica (OCT), biometria, topografia, paquimetria.

Conocer las patologias mas frecuentes de la especialidad (blefaritis,
conjuntivitis, queratitis, cataratas, glaucoma, DMAE, desprendimiento vitreo
posterior, retinopatia diabética...).

Realizar un numero minimo de 15 aplicaciones laser de forma especifica

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

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

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

2. Cornea y superficie ocular: (5 meses)

Exploracién con lampara de la hendidura y localizacién exacta de las
alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, cdmara anterior y
cristalino, asi como valoracion de Tyndall y reconocimiento de las alteraciones
congénitas del segmento anterior

Conocer en detalle los escalones de manejo del ojo seco y valoracién de las
tinciones corneales. Manejo de la patologia infecciosa e inflamatoria de la
cérnea

Queratometria corneal, topografia e identificar las alteraciones topograficas de
la cérnea

Saber identificar en consulta las cataratas que pueden presentar dificultad
quirdrgica y conocer la biometria y el calculo de lentes intraoculares

Conocer los distintos tipos de trasplante de cérnea que se realizan en la
actualidad, asi como su manejo postoperatorio

Asistir como ayudante en 20 cirugias de catarata y realizar pasos sueltos durante
las mismas.

Ayudar en cirugia reparadora de traumatologia del segmento anterior y en
gueratoplastias

3. Glaucoma: (2 meses)

Conocer la fisiopatologia de los glaucomas

Conocer y aplicar los distintos métodos de estudio del nervio éptico

Conocer las exploraciones y pruebas empleadas habitualmente: Tonometria,
paquimetria, perimetria y gonioscopia

Conocer los escalones terapéuticos en el glaucoma crénico simple y opciones de
tratamiento en distintos glaucomas

Asistir como primer ayudante en cirugia de glaucoma y cirugia combinada de
glaucoma y catarata.

Realizar al menos 10 aplicaciones de laser YAG de forma especifica
(capsulotomia/iridotomia).
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= Realizar algunos pasos de cirugia de catarata.
4. Retina: (4 meses)
= Conociendo las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de
diagnosticar la patologia retino-coroideo mediante el uso de técnicas de
exploracion como la oftalmologia directa, indirecta y biomicroscépica de fondo
de ojo, y realizar una orientacion terapéutica
= Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la
angiografia fluoresceinica, OCT, Angio-OCT, ecografia A y B, electroretinograma
y potenciales evocados visuales
= Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones
retinianas y coroideas
= Realizar al menos 5 fotocoagulaciones laser de desgarros retinianos y al menos
5 fotocoagulaciones en pacientes diabéticos
= Asistir como primer ayudante en 5 cirugias de vitreo-retina
5. Estrabismo: (3 meses)
= Examen de los movimientos oculares, el dngulo de desviacién, determinacion
del grado de vision binocular.
= Determinacion de la ambliopia a cualquier edad
= Valoracion de las pruebas de diplopia y confusion.
= Exploraciéon de los reflejos pupilares y valoracion de la anisocoria.
= Asistir como primer ayudante en cirugias sobre los musculos oculares
extrinsecos y en inyecciones de toxina botulinica
= Realizacién de pasos de cirugia de segmento anterior (catarata).
6. Oculoplastia: (4 meses)
= Exploraciéon de la motilidad y posicion palpebral, exploraciéon de las vias
lagrimales y de la drbita (palpacion, exoftalmometria y pruebas de imagen)
= Conocimiento de la orbitopatia tiroidea
= Exploraciéon y diagndstico de las tumoraciones palpebrales
= Asistir como ayudante al menos en 5 cirugias de via lagrimal, ayudar en 20
intervenciones de cirugia palpebral y realizar 5 como primer cirujano.
Segunda Rotacién (R3-R4)
1. Cérnea y Superficie Ocular: (4 meses)
= Ser capaz de indicar los distintos tipos de trasplante de cérnea
= Seguimiento de hasta su resolucidn de al menos 5 queratitis infecciosas
= Manejo de la patologia herpética corneal
= Conocimiento de las opciones terapéuticas en la queratitis ulcerativa periférica
= Ser capaz de indicar de manera apropiada el trasplante de membrana amniética
= Realizar al menos 10 cirugias de catarata como primer cirujano
2. Glaucoma: (4 meses)
= Profundizar en el conocimiento de los glaucomas
= Manejo y seguimiento de al menos 5 pacientes con glaucoma agudo
= Realizar al menos 10 cirugias de catarata como primer cirujano
= Realizar alguna cirugia de glaucoma como primer cirujano
3. Retina: (5 meses)
= Profundizar en el conocimiento de las patologias retinianas
= Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con DMAE
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= Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con edema macular diabético
y pacientes con retinopatia diabética no quirurgica
= Realizar como primer cirujano la colocacién de los trdcares, o la vitrectomia
central en algun paciente o colocar asistido por un especialista al menos un
cerclaje escleral
= Realizar al menos 10 inyecciones intravitreas
4. Estrabismo: (3 meses)
= Completar los objetivos pendientes de la primera rotacion
= Profundizar en el conocimiento y manejo de las diferentes patologias
relacionadas con el estrabismo y la neuro-oftalmologia (estrabismos esenciales,
paraliticos, restrictivos, alteraciones en la transmision neuromuscular...).
= Realizar al menos 10 cirugias de catarata
= Asistir como ayudante en intervenciones sobre musculos extraoculares, realizar
como primer cirujano alguna intervencion o inyeccion de toxina botulinica
5. Oculoplastia: (2 meses)
= Asistir como ayudante a alguna orbitotomia
= Realizar al menos 2 dacriocistorinostomia como primer cirujano
= Asistir como ayudante en al menos a 2 intervenciones de enucleacion y/o
evisceracion y realizar 1 como primer cirujano
= Pasar con autonomia la consulta de oculoplastia salvo en casos seleccionados
Tercera Rotacién (R3-R4)
1. Cornea y Superficie Ocular: (3 meses)
= Realizar al menos 10 cirugias de catarata de las cuales al menos 3 tendrdn
caracteristicas de complejidad
= Realizar 3 queratoplastias como primer ayudante
= Asistir como ayudante o realizar como primer cirujano al menos dos trasplantes
de membrana amnidtica
= Decidir con autonomia sobre la mayoria de los pacientes con alteraciones en el
segmento anterior del ojo
2. Retina: (3 meses)
= Realizar al menos alguna cirugia de vitrectomia, cerclaje o pasos de la cirugia
extraescleral
= Decidir con autonomia sobre la mayoria de las alteraciones de la retina y la
coroides
= Realizar al menos 5 cirugias de catarata
3. Optatival:
= Profundizar en una de las areas de la especialidad que presente mayor interés
para el residente
4. Optativa2:
= Profundizar en una de las areas de la especialidad que presente mayor interés
para el residente
Rotaciones externas de programa
Como se ha mencionado anteriormente, el residente dispondra de periodos de rotacién de
eleccidn libre de 6 meses de duracion, destinados a profundizar en las areas que mas le
interesen o en las que requiera un refuerzo especial.
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Estos meses pueden cursarse en el propio centro o en otro hospital nacional o extranjero
de excelencia o reconocido prestigio. En todos los casos deben ser propuestos por el tutor
a la Comisién de Docencia previa autorizacién por jefe de Servicio para su aprobacion.

En el apartado de documentos de interés de FORSAN, existen varios documentos de
interés. En el documento de solicitud de la rotacion externa, se deberdn especificar los
objetivos que se pretenden para la ampliacion de conocimientos o el aprendizaje de
técnicas no realizadas en el Centro o Unidad y que son necesarias o complementarias del
BOE. Asi mismo es necesario cumplimentar el documento de compromiso de supervisién y
evaluacién al residente por parte del médico que acepta al residente como
rotante/observership y el documento de evaluacién de la rotacion externa

Los periodos de rotacién libre se ubicaran durante la segunda mitad del tercer afio o a lo
largo del ultimo afio de forma preferente. La duracion de la rotacidén externa (tanto para
rotaciones de programa como rotaciones opcionales) serd de minimo 1-2 meses y maximo
cuatro meses continuados por afio de residencia.

El residente deberd haber finalizado las rotaciones externas y disponer de la evaluacién de
estas, para su evaluacién anual dentro del afo de residencia de que se trate, por tal motivo,
al realizar la guia itinerario formativo tipo de la unidad docente y el plan individual de
formacion, se evitard la programacion de rotaciones externas que se desarrollen y/o
finalicen en los dos ultimos meses anteriores al fin de la residencia.

A efectos practicos, la normativa aplicada por la Comisién de Docencia implica solicitar las
rotaciones externas preferentemente en la segunda mitad del tercer afio o en la primera
mitad del Ultimo afio, aunque podra valorarse la realizacion de rotaciones externas en
cualquier momento del periodo formativo del residente, si se considera de especial interés
formativo para el mismo.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Aunque todas las rotaciones planteadas en el programa de la especialidad del ministerio
pueden ser completadas sin salir de este servicio, creemos importante conocer cdmo se
trabaja en otros centros, dandose preferencia a los centros de excelencia tanto nacionales
como extranjeros. En todos los casos deben ser propuestos por el tutor a la Comisién de
Docencia previa autorizacidn por jefe de Servicio para su aprobacién.

La duracidn de la rotacién, la documentacién a cumplimentar y otros aspectos a tener en
cuenta son los mismos que los del apartado anterior.

Centros de excelencia donde los residentes de otros hospitales del grupo han realizado
rotaciones externas en los ultimos afios:

- Saint Thomas (London)

- Moorfields Eye Hospital (London)

- Sydney Eye Hospital (Sydney)

- Bristol Eye Hospital (Bristol)

- Edouard Herriot Lyon (Lyon)

- St Joan de Deu (Barcelona)

- Clinica Baviera (Madrid)

- ICR (Barcelona)

- Hospital La Paz (Madrid).

- Hospital 12 de Octubre (Madrid).

- Hospital Nifio Jesus (Madrid)
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7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

7.1 Organizacion guardias

La realizacion de guardias desde el inicio de la residencia es un aspecto imprescindible en
la formacién general del oftalmdlogo. En primer lugar, importantes campos de la clinica
(patologia traumatica, procesos inflamatorios e infecciones agudas, accidentes vasculares,
etc.) se presentan casi exclusivamente en los servicios de urgencia y, por otra parte, la
actuaciéon directa e inmediata del residente permite fomentar otros elementos
importantes como la responsabilidad y la capacidad de decisién.

En el caso de las guardias de Oftalmologia de este Hospital, se realizaran de forma
presencial en el mismo, en dias laborables (17 horas) y fines de semana y festivos (24
horas), conjuntamente con los residentes de otros hospitales del Grupo (Hospital Infanta
Elena y hospital General de Villalba), al haber sido acreditado nuestro centro como
Dispositivo Docente Asociado de los mismos para la realizacién de guardias oftalmoldgicas.
Con respecto a la supervisién de estas, seguirdn los niveles de supervision debidamente
redactados en el Protocolo de supervisidon de guardias de oftalmologia adaptandose a los
niveles de supervision 1, 2 y 3. En casos previamente justificados, podran sustituirse las
guardias por mddulos de atencién continuada de urgencias de tarde (mddulos de 7 horas,
o de 12 horas los fines de semana). En tales casos el residente tendra que hacer mddulos
de consulta de Urgencias en horario de tarde de 15:00 a 22:00h (dias de diario) o mafiana
y tarde 9:00 a 21:00 (fines de semana) no interfiriendo con sus rotaciones por las
subespecialidades y segun la disponibilidad de la consulta. En tales casos se realizarian
entre 9 y 10 mdédulos de consultas de Urgencias al mes, que equivaldria a 4-5 guardias al
mes.

7.2 Horarios y Asignacion de guardias
La distribucién de las guardias se organizara entre los residentes por el responsable del
servicio, mensualmente, velando por un reparto equitativo de las guardias.
El nUmero medio de guardias serd de 4-5 al mes. El nimero maximo admitido es de 6
guardias mensuales, justificables en meses de vacaciones, o por otras causas de fuerza
mayor (bajas, congresos, etc.). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un maximo
de 55 guardias al afio, nunca exceder de 66 anuales; en ningun caso deben hacerse 7 o mas
guardias mensuales.
En todos los casos la supervisidn de este sera de presencia fisica, y los documentos relativos
a sus actividades asistenciales deberdn ser visados por su superior supervisor (Real Decreto
183/2008).
El 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 formacidn sanitaria especializada en su Disposicién Final primera modifica el articulo 5,
1 b) del RD 1146/2006 estableciendo:
- Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberd mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas
- Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que
se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria,
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bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo

de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial.
Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente de 8 de
octubre de 2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que solo la emergencia asistencial podria
justificar que tras 24 horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo descanso
después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por tanto, deberdn librarse las
guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas.
Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a lo
largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen
globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.
Se permite y se delega en los propios médicos en formacidn la realizacién de los calendarios
de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben
procurar una distribucién equitativa de niumero de residentes en cada dia de la semana,
con una distribucién homogénea.
Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de la especialidad y remitidas para su
aprobacion a la Unidad Docente. A continuacion, seran comunicadas a los interesados, con
al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via correo institucional y publicadas, con
acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las guardias
deberd realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.
7.3 Tareas del Oftalmélogo de Guardia y Supervisiéon de guardias
Tareas del Oftalmélogo de guardia

o Asistencia directa a los pacientes que acuden al servicio de Urgencias con

patologia oftalmoldgica y organizacidn de su seguimiento.
o Atencidn de las interconsultas solicitadas por otros servicios del hospital.
o Asistencia como ayudante al adjunto de guardia cuando un paciente requiera
intervencion quirdrgica urgente
o Extraccidon de cérneas de donante.

Las urgencias e interconsultas serdn resueltas en la medida de lo posible dentro de sus
capacidades por el oftalmélogo de guardia. Para ello el residente de primer afio debera ser
supervisado inicialmente de forma directa (nivel3), y el resto de los residentes dispondran
de la supervision a demanda del adjunto localizado. Un adjunto asignado a la Urgencia
resolvera en primera instancia aquellas situaciones que superen la capacidad resolutiva o
conocimientos del residente. Una vez en conocimiento del adjunto, este valorard si
requiere la presentacion inmediata a otro adjunto del servicio con diferente
subespecialidad.

Aquellas urgencias que requieran una atencion posterior subespecializada (no inmediata)
serdan presentadas por el oftalmdlogo de urgencias al especialista correspondiente,
(preferentemente al “pool de alertas”), lo antes posible en consulta de ser urgentes, o
citadas por via rutinaria en caso contrario en la seccidén que corresponda. Situaciones en las
gue el residente debe avisar siempre al adjunto de alerta con independencia de su afio de
residencia (no excluyen los avisos por otros motivos):

- Sospecha de traumatismo ocular perforante / cuerpo extrafio intraocular

- Sospecha de infeccidn intraocular aguda

- Sospecha de infeccidn o celulitis orbitaria, trombosis del seno cavernoso
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- Hemorragia retrobulbar

- Glaucoma agudo incontrolable

- Complicaciones postquirurgicas graves

- Traslado de pacientes a otro centro

- Cualquier situacioén en la que se prevea que puede requerirse la intervencién
de la autoridad judicial o policia.

- En general, siempre que exista una emergencia con riesgo grave y de pérdida
de visidn permanente

7.4 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos
de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacidn que entren de guardia, por lo que hasta
gue éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracidn evidente de esta situacién
deberd ser comunicado por escrito al tutor.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presién
asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso deberd contar con el
visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea
asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.5 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante
ese periodo guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse
imposibilitara la concesidn de dichos permisos

7.6 Libranza postguardia

De acuerdo con la legislacién vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario.

7.7 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:
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e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en
su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mds de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en
la intranet con los médicos de guardia

7.8 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al jefe de la guardia y a la Comision
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

o Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afnadir una guardia mas,
deberd recuperarla al mes siguiente.

e Enelcasode ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién
de la guardia pendiente de recuperacion quedard sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero
de teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las
guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para
poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.
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8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién
y los documentos que las acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por Quirénsalud para la gestién de la formacidon sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la mencionada resolucidn ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacion de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcidon no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
e Jdrea de reflexidn por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mds reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios
sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (examenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1 Tipos de Evaluacién
Hay dos tipos de evaluacidon, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
una herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos mas
adelante dentro de ésta.
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8.2  Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluacién formativa se realiza
durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a
continuacion se mencionan y explican.

En el HURIC existe un protocolo de evaluacidn especifico para cada especialidad.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Detallar las actividades formativas necesarias para la adquisicién de conocimientos que le

capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo

ensefar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicién de habilidades

docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual.

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

En el Servicio se realizan sesiones departamentales, con periodicidad semanal (jueves de 8

a 9 am), cuyos contenidos se reparten en:

. Discusién de casos clinicos

. Sesiones bibliograficas

. Temas de actualizacién (no incluidos en el programa teérico)

. Conferencias de ponentes invitados

. Sesiones administrativas, una vez al trimestre, propias de cada servicio

Estas sesiones son de asistencia obligada para todos los médicos residentes. La
organizacién de la sesidn correra a cargo de una seccion distinta cada semana. Los
residentes son responsables de la preparacidn y presentacién de algunas de estas.

9.2 Actividades formativas presenciales de formacion longitudinal (congresos, talleres,
seminarios) y formacion transversal dentro y fuera del hospital

La formacidn tedrica recibida por los residentes se podra complementar con la asistencia a
otros cursos tedricos impartidos anualmente y dirigidos fundamentalmente a los
residentes de primer afo:

- Curso de Extraccién de Tejidos Oculares

- Curso de Urgencias Oftalmoldgicas

- Curso de Iniciacién a la Oftalmologia Castroviejo para el cual podra solicitarse de manera
particular a la Comision de Docencia del hospital la inscripcién durante cada afio lectivo.

El programa del curso de formacion tedrica Castroviejo (Febrero del afio lectivo de R1), con
sus mddulos, es el siguiente:

Anatomia ocular

Prof. J. R. Mérida Velasco / Prof. L. A. Arraez Aybar
«Anatomia General de la Orbita»
Prof. J. R. Mérida Velasco / Prof. L. A. Arraez Aybar
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«Pares Craneales» «Embriologia»

Prof. J. Garcia Sanchez

Conferencia Inaugural «¢Qué es la Oftalmologia?»
Prof. A. Trivifio / Prof. J. M. Ramirez

«Nervio Optico y Coroides» «Teratologia»

Dra. P. Rojas Lozano

«Via Optica»

Fisiologia ocular
Prof. M. Vidal / Prof2 P. Villegas

«Fisiologia Ocular: Mecanismo Retiniano y Central de la Vision»

Prof. M. Vidal / Profé P. Villegas

«Fisiologia Ocular: Mecanismo Retiniano y Central de la Vision» (Continuacion)

Dra. A. Ramirez

«Fisiologia Ocular: anatomofisiologia de la cornea»
Dr. J. J. Salazar

«Fisiologia del humor acuoso»

Dr. J. J. Salazar

«Fisiopatologia de la neuropatia éptica glaucomatosa

Investigacion

Dr. D. Diaz Valle

«DGM: Diagnostico, Clasificacion y Tratamiento»
Dr. S. Garcia-Delpech

«Sesion de Contactologia Clinica»

Dra. V. Andrés

«Sesgos de género en investigacién clinica»

Dr. F. Arnalich

«Tratamiento de la Hipermetropia»

Dr. P. Arriola

«Consejos para completar una mejor Residencia»
Dr. P. Arriola

«Cross-linking corneal»

Dr. J. M. Lépez Lopez

«Yatrogenia en Oftalmologia»

Dra. E. Garcia Martin

«Como empezar a investigar en Oftalmologia»

Dr. J. I. Fernandez-Vigo

«Diabetes Ocular» «Oclusiones venosas de la retina»

Cornea Superficie Ocular |
Dr. J. Montero Iruzubieta

«Conceptos Generales de Superficie Ocular»
Dr. José I. Fernandez-Vigo
«Enfermedades paquicoroideas»

Dr. F. J. Jiménez Benito

«Bioética y Oftalmologia»

Dr. P. Arriola

Pterigium

Dr. P. Arriola

«Biomicroscopia Confocal»

A = Al

Hospital Universitario
« Rey Juan Carlos
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Dra. M.2T. Rodriguez Ares

«Trasplante de Membrana Amniédtica»

Prof. R. Barraquer

«Queratoplastias penetrantes»

Prof. J. Garcia Feijoo

«Biomicroscopia ultrasénicay OCT de segmento anterior»

Cornea Superficie Ocular Il

Dra. R: Méndez

«Patologia Inflamatoria de la Cérnea»

Dra. R. Méndez

«Distrofias Cornéales Hereditarias»

Dra. R. Méndez

«Degeneraciones Corneales»

Dr. J. Benitez del Castillo

«Electrofisiologia ocular en el glaucomay relacién, estructura y funcion en esta
enfermedad»

Dr. A. Castillo

«Cirugia Refractiva. Ablaciones Superficiales»

Dr. O. Gris

«Penfigoide y Sindrome de Stevens-Johnsons».

Prof. J. Alio

«Diagnostico y aproximacion terapéutica del queratocono»

Patologia ocular

Dra. M. A Saornil: Presentacion

«Bases de Histologia Ocular»

Dr. C. Garcia Alvarez

«Patologia/Tumores de la Conjuntiva»

Dra. E. Garcia Lagarto

«Patologia de la Cérnea»

Dr. R. Proenca

«Patologia de la Inflamacién Intraocular»
Dr. L. Alfaro

«Patologia/Tumores de Parpados»

Dr. R. Proenca

«Patologia de Retina»

Dra. M. A. Saornil

«Tumores Intraoculares»

Dr. C. Garcia Alvarez

«Cicatrizacién Ocular y Trauma Quirargico»
Dr. L. Alfaro

«Patologia digital en Oftalmologia»
Presentacion de casos de correlacion Clinico-Patoldgica
Casos: L. Alfaro, E. Garcia Lagarto, R. Proenca, C. Garcia Alvarez, M. A. Saornil

Retina y tumores

Prof. J. M. Ruiz Moreno

«Maculopatia midpica. Importancia del Estafiloma»

Prof. A. Pifiero Bustamante

«Degeneraciones periféricas de la Retina» «Desprendimiento de Retina»
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Dr. L. Lopez Guajardo

«Principios basicos de la vitrectomia. Cirugia de interfase vitreo-retina»
Dr. J. M.2 Caminal

«Ecografia ocular»

Dra. A. Valverde

«Tumores intraoculares»

Catarata |

Dr. F. J. Gutiérrez Carmona

«Cirugia Extracapsular de la catarata» «Facoemulsificacion y MICS»
Dr. F. J. Gutiérrez Carmona

«Cirugia Manual de la Catarata con Incision Pequefia»

Dr. J. A. Cristdbal

«Etiologia y Preparacién del Paciente para la Cirugia de la Catarata»
Dr. A. Arias

«Laser de femtosegundo y catarata»

Dr. F. J. Castro Alonso

«Introduccidn al calculo biométrico para residentes»

Dr. J. Tejedor Fraile

«Catarata Congénita y Ectopia del Cristalino»

Dr. A. Rodriguez Abuelo / Prof. J. Garcia Feijoo

«Anestesia General, Regional y Topica»

Dr. A. Garcia Layana

«DMAE seca. Factores de riesgo en la DMAE. Complementos alimenticios y
prevencion en la DMAE»

Patologia inflamatoria ocular y uveitis
Dr. D. Diaz Valle

«Escleray Episclera»

Dr. D. Diaz Valle

«El Ojo y Enfermedades Sistémicas»

Dr. D. Diaz Valle

«El Ojo y Enfermedades Sistémicas 11»

Dra. E. Pato Cour

«Uveitis: Enfermedad Sistémica. Aspectos Patogénicos y Terapéuticos»
Prof. A. Adan Civera

«Uvea posterior»

Prof. J. M. Benitez del Castillo

«Uvea Anterior» 1 y Il

Patologia palpebral y orbitaria

Dr. M. Sales Sanz

«Vias Lagrimales y Patologia de superficie ocular»
Dr. A. Laiseca/ Dra. A Laiseca

«Protesis Oculares»

Dra. C. Peris

«Mi primera DMEK, por donde empiezo»

Dra. C. Peris

«Un trasplante no comienza en el quiréfano. Principios de eye banking para
residentes»

Dr. A. Romo
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Tumores palpebrales

Dr G. Martinez Grau

Estética palpebral

Dr. J. V. Pérez Moreiras

«Orbita»

Dr. J. V. Pérez Moreiras

«Exoftalmia Tiroidea»

Dr. J. V. Pérez Moreiras

«Casos practicos de tomografia, resonancia, etc.»

Catarata Il — Glaucoma

Dr. J. F. Alfonso Sanchez

«Manejo del saco capsular en cirugia del cristalino»

Prof. L. Fernandez-Vega Sanz

«Extraccion del cristalino transparente. Lensectomia refractiva»
Dr. A. Fernandez-Vega Cueto

«Diferentes motivos de lensectomia precoz»

Dr. L. Fernandez-Vega Cueto

«Lentes faquicas de apoyo en surco ciliar»

Dra. B. Alfonso Bartolozzi

«Correccion refractiva del paciente intervenido de queratoplastia»
Dra. A. Macarro Merino

«La cirugia de la presbicia en la realidad actual»

Dra. Méndez / Prof. Garcia Feijoo

«Glaucoma por cierre angular»

Dr. N. Toledano

«Anestesia en Oculoplastica» y «Malposiciones palpebrales»

Retina Il

Dr. J. Reche Frutos

«DMAE Neovascular»

Dra. A. Ramirez Sebastian

«Fisiopatologia de la retinopatia diabética»
Prof. J. M. Benitez del Castillo

«Blefaritis»

Prof. J. M. Benitez del Castillo
«Conservantes y superficie ocular»

Prof. J. Garcia Feijoo

«Estadistica»

Dr. J. Donate

«Exploracion de la macula. Multimodalidad I. Retinografia, Angiografia
fluoresceinica y verde indocianina»

Dr. L. Lopez Guajardo

«OCT y Autofluorescencia»

Dra. B. Jiménez Rolando

«Distrofias retinianas»

Glaucoma

Dr. A. Castillo
«Glaucoma y Catarata»
Prof. J. Garcia Feijoo
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«Glaucoma. Concepto. Clasificacion»

Dr. E. Fuentemilla Manzanares

«Técnicas de Diagndstico Precoz del Glaucoma»
Prof. J. M.2 Martinez de la Casa
«Trabeculoplastia laser»

Dr. J. L. Urcelay

«Bases del Tratamiento Médico»

Dra. M.2 J. Vinuesa Silva

«Glaucoma y Embarazo»

. J. Garcia Feijoo

«Glaucomas Secundarios»

Prof. J. Garcia Feijoo

«Trabeculectomia»

Prof. J. Garcia Feijoo

«Cirugia del Glaucoma Minimamente Invasivo. Implantes de Drenaje en la
Cirugia del Glaucoma»

Correccion de los defectos de refraccion

y cirugia refractiva

Dra. B. Diez-Feijoo Arias
«Acomodacion y Presbicia»

Prof. J. A. Duran de la Colina
«Patologia de las Lentes de Contacto»
Dr. J. A. Carceles Cérceles

«Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo»
Prof. J. A. Duran de la Colina
«Traumatologia del Segmento Anterior»
Dr. A. Arias

«Cirugia Refractiva. LASIK»

Dra. N. Giiemes

«Tratamiento no quirargico de la miopia»
Prof. J. M.2 Martinez de la Casa
«Evaluacion Sistematica de la Papila»

Miscelanea |

Dra. P. Tejada Palacios

«Leucocorias»

D. M. Guzman

«Baja Vision»

Dra A. Valverde

«Patologia retiniana traumatica»

Dr. M. Morell

«Progresion de la miopia en la infancia: Sindrome de Pantallas»
Dr. M. Morell

«Urgencias en oftalmologia. Pautas y estrategias de diagnostico y tratamiento»

Dr. E. Santos Bueso

«El nervio 6ptico. Revisidn iconogréafica» «Patologia pupilar» y «Simulacion en

oftalmologia»
Prof. F. Gomez-Ulla )
«Angiotomografia de Coherencia Optica»
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Estrabismo

Dra. L. Morales

«Exploracion Motora del Estrabismo»

Dra. M. Alarcon

«Exploracion Sensorial del Estrabismo»
Dra. E. Hernandez

«Tratamiento de la Ambliopia»

: Dra. P. Merino

«Endotropias»

Dra. L. de Pablo

«Exotropias»

Dra. P. Gomez de Liafio

«Diagnostico de la Parélisis Oculomotoras»
: Dr. J. M. Rodriguez del Valle
«Estrabismos Restrictivos Congénitos»

Dra. R. Gomez de Liafio

«Estrabismos Secundarios a Patologia Oftalmica»
Dra. B. Domingo

«Tratamiento Médico del Estrabismo»

Dra. P. Talavero

«Tratamiento Quirdrgico del Estrabismo
Prof. J. Garcia Feijoo / Dra. C. Méndez / Dra. L. Morales
«Glaucoma Congénito»

Miscelanea I

Dra. M. Arifio Gutiérrez

«Utilidad de la luz pulsada en el tratamiento de la superficie ocular»
Dra. M. Arifio Gutiérrez

«Insuficiencia Limbar. Trasplante de Limbo»

Dra. M. Arifio Gutiérrez

«Queratoplastias lamerales I»

Dr. R. Cuifia

«Queratoplastias Lamelares I1»

Dra. V. Andrés Guerrero

«Nuevas dianas terapéuticas en el tratamiento de patologias oftalmicas»
Dra. M. Vicario de la Torre

«Aspectos Biofarmacéuticos de la administracion oftalmica»

Dra. R. Herrero Vanrell

«Nuevos Vehiculos en Farmacologia Ocular» «Lagrimas artificiales»
Dr. A. Garcia Ben

«Patologia del Ojo Miope»

Miscelanea 11

Prof. F. J. Mufioz Negrete

«Patologia del Nervio Optico» «Neuropatia optica isquémica y neuropatias
hereditarias» «EPNP»

Prof. J. M. Ramirez / Prof. A. Trivifio

«Sensibilidad al Contraste»

Prof. J. M. Ramirez / Prof. A. Trivifio

«Vision Croméatica»

Dr. E. Pérez-Salvador
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«Electrofisiologia Ocular»

Dra. Elena Salobrar

«Repercusiones oftalmoldgicas de las enfermedades neurodegenerativas»
Dr. J. Ascaso Puyuelo

«Toxicidad retiniana»

Dr. E. Santos Bueso

«Alteraciones corticales de la integracion de la vision»

Dra. P. Serrano Garijo

«Oftalmologia Geriatrica: Aspectos demogréficos y epidemiolégicos»

ONG en Oftalmologia

Prof. M. Gonzélez de la Rosa

«Campo Visual»

Dr. I. Montero Espinosa

«Oftalmologia preventiva

ONCE D. A. Ramos Vazquez

«La autonomia de las personas con discapacidad visual: Una misién del Grupo
Social ONCE»

Dr. J. . Valls Martinez / Dr. R. Casaroli / Dr. A. Fernandez Garcia /
Dra. M.2J. Vinuesa / Dr. I. Vinuesa / Dr. E. Santos

«La Oftalmologia en paises en vias de desarrollo»

D. Serge Resnikoff

«Desafios globales en la lucha contra la ceguera. ¢ Qué pueden hacer las
Fundaciones?»

Programa de formacion quirurgica

Se pretende desarrollar un curriculum quirdrgico en el que los especialistas en formacion,
antes de entrar en el quiréfano por primera vez, acrediten haber adquirido una serie de

conocimientos y habilidades quirdrgicas mediante la ayuda de:

- Kits de entrenamiento quirurgico
- Wet labs y quiréfano experimental

Estas actividades se realizardan fundamentalmente en los primeros afios de formacion (R1-
R2), aunque estaran disponibles durante toda la residencia en el caso de que algun paso
concreto suponga mas dificultad o en casos de necesitar mayor agilidad quirdrgica. De esta
forma se pretenden mejorar las habilidades de los residentes y al mismo tiempo reducir la

frecuencia de complicaciones.

CURRICULUM CIRUGIA CATARATAS RESIDENTES

= Conoce el instrumental usado en cirugia cataratas

= Conocer los distintos tipos de lentes

= Describir las principales complicaciones de la cirugia

R1 = Aprender técnica de anestesia retrobulbar
= |niciacién en algunos pasos sencillos de la cirugia en algunos
pacientes reales
R2 = Describir los pasos de reconversion a EECC

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.

Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 31 de 41



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA "" ‘E Hospital Unive rsita riD

UNIDAD DOCENTE OFTALMOLOGIA
HRJC 05.2-P04-F1

v.5

sauveos REY Juan Carlos

= Realizacién de casos de cataratas no complejas en pacientes
reales

R3

= Realizaciéon de cirugias completas de cataratas normales en
menos de 30-40 min

= |nicio de manejo de complicaciones

R4

= Realizacidon de cirugias completas de cataratas no complicadas en
menos de 30 minutos

= Manejo de complicaciones quirurgicas.

Al mismo tiempo, se recomienda realizar en cada cirugia real una “hoja de feedback
quirurgico” que conservara el residente y cuya finalidad primordial es mejorar los “puntos
débiles” que observe el facultativo durante la rotacién.

Fecha
Supervisor,
NHC Edad oD/ 0s Lo
Anestesia T P R G FR: O Psx Ayudas [ Azul
Catarata airis [ Retractores
Técnica [ CA estrecha O viscoelastico
O otros: O otros
Pobre / Realizado Blenm No
Pasos . con algunos desempefiado, )
inadecuado . realizado
errores/dudas sin dudas
Pafios: campo quirirgico 1 2 3 4 5
Incisién y paracentesis: 1 2 3 4 5
Formacion y técnica
Viscoelastico: Uso apropiado, 1 2 3 4 5
introduccién segura
Capsulorrexis: inicio flap 1 2 3 4 5
Capsulorrexis: desarrollo, circular 1 2 3 4 5
Hidrodiseccién: oleada visible, 1 2 3 4 5
rotacién libre
Faco: insercion sonda y 1 2 3 4 5
manipulador
Faco: uso efectivo y estabilidad 1 2 3 4 5
dentro del ojo
Nucleo: esculpido / chop 1 2 3 4 5
Nucleo: rotacién y fractura 1 2 3 4 5
Nucleo: manipulacién y 1 2 3 4 5
facoemulsificacion fragmentos
I/A: aspiracion adecuada cortex 1 2 3 4 5
LIO: implantacion, rotacion, 1 2 3 4 5
posicionamiento final
Cierre incisiones (hidrat./ sutura, 1 2 3 4 5
comprobacion estanqueidad)
Respeto de incisiones, 1 2 3 4 5
movimiento, distorsion cornea
Centrado y manejo microscopio 1 2 3 4 5
Manipulacion tejido corneal y 1 2 3 4 5
conjuntival
Cépsula: proteccion capsulas ant. 1 2 3 4 5
y posterior
Proteccién iris 1 2 3 4 5
Velocidad y fluidez global 1 2 3 4 5

Observaciones

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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9.3 Programa de Acogida de Residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion
de competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30 — 13:00: Presentacion del Hospital. Organizaciéon del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacidn.

- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30 -9:00: Comunicacidn y trabajo en equipo

- 9:00-9:30: Bioéticay profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacién sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 —10:30: Investigacidn. Instituto de investigacidn. Servicio de la
Biblioteca.

- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa.de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 — 12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea:

- 8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS

e 8:30 - 9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00-9:30: DISNEA
e 9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00-10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30 - 11:00: FIEBRE
11:00 —11:30: DESCANSO
e 11:30—-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00 - 12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 - 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS

13:00 — 15:00: ALMUERZO

- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RESIDENTES

9.4 Cursos de formacion complementaria para residentes
- Curso de Proteccion radiolégica.
- Curso de historia clinica electrdnica.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.
- Curso de busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
- Curso de bioética.
- Curso de metodologia de la investigacion.

9.5 Jornadas de la especialidad.

A los congresos nacionales e internacionales de Oftalmologia y las diferentes
subespecialidades asistirdan preferentemente los que presenten comunicaciones, estén
invitados a dar conferencias o presentar ponencias, y los invitados a presidir sesiones. Para

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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evitar alteraciones en el funcionamiento del servicio durante la ausencia de los médicos
residentes, se priorizard a aquellas personas que lleven algun trabajo a los mismos y/o que
se encuentren en los uUltimos afios de formacion.

A través de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia pueden encontrarse, no solo informacion
sobres cursos y congresos, sino también guias y protocolos diagndsticos de utilidad en la
practica diaria.

Enlaces de interés:
e Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO): https://www.oftalmoseo.com/
e European Society of Ophthalmology (SOE): http://soevision.org/
e European Board of Ophthalmology (EBO): http://www.ebo-online.org/
e International Council of Ophthalmology (ICO): http://www.icoph.org/
e American Academy of Ophthalmology (AAO): https://www.aao.org/
e Royal College of Ophthalmologists (RCOphth): https://www.rcophth.ac.uk/

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION
El residente debe participar activamente en las lineas de investigacion del Servicio. Su
colaboracién en los proyectos y las publicaciones del Servicio es imprescindible en su
formacién. Es deseable que el médico residente, durante su estancia en el hospital, haya
redactado al menos un trabajo cientifico de investigacién como primer firmante, ademas
de haber colaborado y ser firmante en otros trabajos. lgualmente debe presentar
comunicaciones en congresos Yy reuniones de la especialidad. Por ultimo, debe estar
capacitado para proponer y discutir con el tutor lineas de investigacién que puedan
desembocar en una Tesis Doctoral.
Se considera recomendable que los residentes:

e Presenten un caso clinico en un congreso nacional a lo largo de su afio de R2.

e Presenten un estudio retrospectivo en un congreso nacional o internacional a lo

largo de su afio de R3

e Publiquen un articulo en una revista indexada a lo largo de su R4
Como objetivos adicionales, se facilitara la realizacion de tesis doctorales y estudios
prospectivos para publicar en revistas de alto impacto.
El HURJC dispone de una biblioteca virtual en la que se puede consultar, desde cualquier
ordenador, numerosas revistas nacionales e internacionales. Para acceder a este servicio
es necesario inscribirse previamente. El acceso estd limitado por un nombre de usuario y
contrasefa.
Las revistas cientificas mds importantes de la especialidad, y que deben ser
permanentemente consultadas por el residente, son:

e Progress in Medical and Eye Research

(https://www.journals.elsevier.com/progress-in-retinal-and-eye-research)

e Ophthalmology (www.aaojournal.org/).

e Annual Review of Vision Science (https://www.annualreviews.org/journal/vision)

e The Ocular Surface (https://www.journals.elsevier.com/the-ocular-surface)

e American Journal of Ophthalmology (www.ajo.com/).

e Retina (www.retinajournal.com/).
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e Journal of the American Medical Associacion- Opthalmology

(https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology)
e Survey of Ophthalmology (https://www.surveyophthalmol.com)
e British Journal of Ophthalmology (www.bjophthalmol.com/).
e Investigative Ophthalmology and Visual Science (http://www.iovs.org/).

e Journal of Cataract and Refractive Surgery
(www.ascrs.org/publications/jcrs/jcrsindex.htmil).

e Ophthalmologica. The European Retina Journal
(https://www.karger.com/Journal/Home/224269)

e International Journal Of Retina and Vitreous

(https://journalretinavitreous.biomedcentral.com)

e Acta Ophthalmologica. (https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17553768)

e Ophthalmology Retina (https://www.journals.elsevier.com/ophthalmology-retina)

e Translational Vision Science and Technology (https://tvst.arvojournals.org)

e Eye (https://www.nature.com/eye)

e Journal of Refractive Surgery (https://journals.healio.com/journal/jrs)

e Current Opinion in Ophthalmology (https://journals.lww.com/co-ophthalmology)

e Clinical and Experimental Ophthalmology
(https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14429071)

e Cornea (www.corneajrnl.com/).

e Experimental Eye Research (http://www.academicpress.com/eer).

e Graefe's  Archive for  Clinical and Experimental Ophthalmology
(https://www.springer.com/journal/417)

e Ophthalmology and Therapy (https://www.springer.com/journal/40123)

e Asia-Pacific Journal of Ophthalmology (https://journals.lww.com/apjoo)

e Ophthalmic and Physiological Optics
(https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14751313)

e Vision Research (https://www.sciencedirect.com/journal/vision-research)

e Journal of Vision (https://jov.arvojournals.org/)

e Developments in Ophthalmology
(https://www.karger.com/BookSeries/Home/223974)

e Journal of Glaucoma( http://www.glaucomajournal.com/).

e European Journal of Ophthalmology (http://www.eur-j-ophthalmol.com/ejo/).

e Journal of Pediatric Ophthalmology and Strabismus
(www.slackinc.com/eye/jpos/iposhome.htm).

e Archivos de la Sociedad Espafolad de Oftalmologia (www.oftalmo.com/seo/).

e Studium Ophthalmologicum (http://www.oftalmo.com/studium/).

11 ANEXOS
11.1 Publicaciones.
Detalle de las publicaciones de la Unidad Docente.
- Revistas Nacionales e Internacionales.
o DMEK complications: current treatment and recommendations. Diana
Santander-Garcia, Isabel Dapena, Lamis Baydoun and Gerrrit RJ Melles. Exp Rev
Ophthalmol 2018
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Atypical Presentation of Iridocorneal Endothelial Syndrome With Band
Keratopathy but No Corneal Edema Managed With Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty. Zygoura V, Lavi |, Verdijk RM, Santander-Garcia D,
Baydoun L, Dapena |, Melles GRJ. Cornea 2018

Influence of intraoperative air tamponade time on Graft adherence in Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty. Santander-Garcia D, Peraza-Nieves J,
Midller TM, Gerber-Hollbach N, Baydoun L, Liarakos VS, Dapena |, Oellerich S,
Van Dijk K, Melles GRJ. Cornea 2019 2019 Feb;38(2):166-172. doi:
10.1097/1C0.0000000000001795.

Poppers maculopathy: Report of two cases in Spain. Burgos-Blasco B, Valor-
Suarez C, Moreno-Morillo FJ, Jimenez-Santos M. J Fr Ophtalmol. 2019
Dec;42(10):e465-e467. doi: 10.1016/].jf0.2019.03.031. Epub 2019 Jun 20.
Prevalence of Visual impairment and refractive errors in an urban drea of
Mexico. Isabel Signes-Soler, David P Pifiero, Milagro Inés Murillo, Silvia Tablada.
Int J Ophthalmol 2019. Oct 18;12(10):1612-1617. doi: 10.18240/ijo.2019.10.14.
eCollection 2019.

A Critical Overview of the Biological Effects of Mitomycin C Application on the
Cornea Following Refractive Surgery; Arranz-Marquez E, Katsanos A, Kozobolis
VP, Konstas AGP, Teus MA. Adv Ther 2019 Apr;36(4):786-797. doi:
10.1007/s12325-019-00905-w.

Intraocular pressure rises during laser in situ keratomileusis: comparison of 3
femtosecond laser platforms. Gema Bolivar, Monsterrat Garcia-Gonzalez, Gorka
Laucirica, Cesar Villla-Collar, Miguel A Teus. J Cataract Refract Surg. 2019
Aug;45(8):1172-1176. doi: 10.1016/j.jcrs.2019.03.013. Epub 2019 Jun 15.
Combined specular microscopy and Scheimpflug imaging to improve detection
of an upcoming allograft rejection after DMEK. L Baydoun, M Bruinsma, D
Santander-Garcia, L Ham, S Oellerich, G R J Melles. Acta Ophthalmol. 2020
May;98(3):261-266. doi: 10.1111/a0s.14234. Epub 2019 Sep 4.
Multidisciplinary care and units for uveitis in the internal medicine departments
in Spain: Survey of the Systemic Autoimmune Diseases Group. P Fanlo, G
Espinosa, A Adan, A Fonollosa, A Segura, Rev Clin Esp. 2020 Feb 25;S0014-
2565(20)30031-X.

Frontalis Suspension Using Autologous Fascia Lata in Children Under 3 Years
Old. | Garcia-Cruz, C Barrancos, N Alonso-Formento, A R Albandea, D Losada-
Bayo, O A Garcia-Ruiz, M Sales-Sanz. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2020 Nov
4,

Corneal Ectasia Induced by Prostaglandin Analogues. S Rodrigo-Rey, G Bolivar,
E Arranz-Marquez, R Canones-Zafra, M A Teus. J Glaucoma. 2020
Dec;29(12):e138-e140.

Thinner retinal nerve fibre layer in healthy myopic eyes with thinner central
corneal thickness. E Arranz-Marquez, G Lauzirika, M A Teus, A Katsanos. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2020 Nov;258(11):2477-2481.

Re: Kim et al: prostaglandin-associated periorbitopathy in children and young
adults with glaucoma. Arranz-Marquez E, Teus MA Opthalmol Glaucoma 2020;
3:288-294.
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o Concurrent tonic pupil and trochlear nerve palsy in COVID-19. C M Ordas, J

Villacieros-Alvarez, A | Pastor-Vivas, A Corrales-Benitez. J Neurovirol. 2020
Dec;26(6):970-972.

Extramedullary plasmacytoma of the eyelid. B Burgos-Blasco, C Valor-Suarez, A
Romo-Lopez. J Fr Ophtalmol. 2020 Feb;43(2):177-178.

Massive application of the SARS-CoV-2 diagnostic test: simulation of its effect
on the evolution of the epidemic in Spain. J Lopez-Abente, C Valor-Suarez, G
Lépez-Abente. Epidemiol Infect. 2020 Sep 29;148:e233

- Posters Congresos.

@)

Betabloqueantes topicos como alternativa en el tratamiento de la mioquimia
del musculo oblicuo superior. Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia
Pediatrica. Ponentes: Dra. Maria Alarcén Pérez. Dra. Elena Jarrin Hernandez
Neuronavegador en el manejo del hipoglobo traumatico. 94 Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Granada Septiembre 2018. Dra Elisa Pérez
Ramos.

Five Year Clinical Results of Bowman Layer Transplantation for Advanced
Keratoconus. World Congress of Ohpthalmology 2018. Barcelona Junio 2018.
Dra Diana Santander Garcia.

Prevention and management of Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty
(DMEK) complications. 9th Eucornea Vienna Septiembre 2018. Dra Santander
Garcia

Atypichal presentation of Iridocorneal endothelial syndrome with band
keratopathy but no corneal edema managed with DMEK 9th Eucornea Vienna
Septiembre 2018. Dra Santander Garcia

Atypichal presentation of Iridocorneal endothelial syndrome with band
keratopathy but no corneal edema managed with DMEK 36th ESCRS Vienna
Septiembre 2018. Dra Santander Garcia

Prevention and management of Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty
(DMEK) complications 36th ESCRS Vienna Septiembre 2018. Dra Santander
Garcia

Asociacion de hipertension intracraneal con drusas del nervio dptico en nifios.
Sociedad Espanola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica. Elena Jarrin
Hernandez, Maria Alarcén Pérez, Esther Arranz-Marquez

" Suturas micro-quickanchor (ancla de sutura para articulaciones pequefias) en
cirugia oculoplastica". XXVVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria. Zaragoza Junio 2018. Elisa Pérez Ramos, Diego
Losada Bayo. PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION RAPID FIRE

Quarter-DMEK for Fuchs endothelial dystrophy 1-6 months outcomes. World
Congress of Ohpthalmology. Barcelona Junio 2018. Diana Santander Garcia.
Influencia del tiempo de taponamiento en la queratoplastia endotelial de
membrana de Descemet. 942 Congreso de la Sociedad espafiola Oftalmologia.
Granada Septiembre 2018. Diana Santander Garcia

DMEK Nightmares NIIOS Cornea Evening. Viena Septiembre 2018. Diana
Santander Garcia
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Empleo de neuronavegador en cirugia orbitaria. 62 Congreso de la sociedad
Ibero Americana de Oculoplasica. Ciudad de Mexico. 22-24 Octubre 2018. Diego
Losada

Quiste dermoide con afectaciéon del techo orbitario. Extirpacidon asistida
mediante neuronavegador. Diego Losada Bayo, Alejandro Gutierrez, Elisa Pérez
Ramos. Comunicacion en video. Congreso de la sociedad Espaiiola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria. Zaragoza 6-8 de Junio de 2018.

Macular telangiectasias type 1 treated with intravitreal dexamethasone
implant. Sambricio J, De Lucas-Viejo B, Palmero-Fernandez L. 18th Euretina
Congress. Viena, 20-23 de septiembre de 2018.

Descemetorhexis without endotelial keratoplasty (DWEK) for Fuch’s dystrophy:
when less is more. Iradier M, Gentile N, Palmero L, Bafieros P, Cruz M. 36th
Congress of the ESCRS. Viena, 22-26 de septiembre 2018. SEGUNDO PREMIO AL
MEJOR VIDEO DE LA CATEGORIA SPECIAL CASES.

DWEK for Fuch’s dystrophy: when less is more. Iradier M, Gentile N, Palmero L,
Bafieros P, Cruz M. American Academy of Ophthalmology Anual Meeting.
Chicago, 27-30 de octubre de 2018.

Apoplejia hipofisaria detectada a partir de una confrontacién de campos. S.
Tablada Garcia, V. Garcia Molina, E. Arranz Marquez, A. Escalada Ferrandiz, P.
Cafiadas Suarez, M. Palomino Ruiz-Poveda. Comunicacion libre en modalidad
poster en el 25 Congreso Internacional de Optometria, Contactologia y Optica
Oftalmica OPTOM 2018. (13-15 Abril 2018).

Sindrome de misdirecciéon o glaucoma maligno: complicaciéon en cirugia de
catarata. M. Palomino Ruiz-Poveda, E. Arranz Mdrquez, S. Tablada Garcia.
Comunicacion libre en modalidad poster en el 25 Congreso Internacional de
Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica OPTOM 2018. (13-15 Abril 2018).
Adaptacién De Lentes De Contacto Miniesclerales En Regresion Midpica Post-
Queratotomia Radial. V. Garcia Molina, S. Tablada Garcia, P. Canadas Suarez.
Comunicacién libre en modalidad poster en el 25 Congreso Internacional de
Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica OPTOM 2018. (13-15 Abril 2018).
Edema macular cistoide secundario a Quimioterapia. Reunién anual del club
espafiol de la macula. Ponentes: Dra.Clara Valor Suarez. Madrid 13 de
septiembre de 2019

Desarrollo de nuevos softwares de cuantificacion de densidad vascular en OCT-
A RS3000 NIDEK. Congreso de la Sociedad espanola de Oftalmologia. Ponentes:
Clara Valor-Suérez, Miguel Ardura, Carlos Gregorio, Noemi Glemes, José Maria
Martinez de la Casa. Madrid 2019

Measurement of real-time intraocular pressure increase during LASIK flap
creation using 4 different femtosecond laser platforms. ESONT meeting.
Ponente: Gorka Laucirica. ESCRS Paris 2019

Tratamiento de la epifora obstructiva con Neurotoxina Botulinica A en la
glandula lagrimal. XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria. Viviana Patricia Lezcano Carduz, Diego Losada Bayo,
Elisa Pérez Ramos, Francisco Javier Gonzalez Garcia. Junio 2019-Barcelona
Colgajo de galea-pericraneo para la reconstruccién del parpado superior. XXIX
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Ocular y
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Orbitaria. Elisa Perez Ramos, Viviana Patricia Lezcano Carduz, Diego Losada
Bayo, Francisco Javier Gonzalez Garcia Elisa Pérez. Junio 2019-Barcelona

o Reconstruccion de defecto palpebral inferior completo mediante colgajo de
Mustardé, injerto cutdneo e injerto de mucosa oral. XXIX Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria. Diego Losada,
Francisco Javier Gonzalez Garcia, Elisa Pérez, Barcelona 5, 6 y 7 Junio 2019.
Comunicacion en video.

o Manejo Quirurgico del epibléfaron mediante técnica de Kim. XXIX Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria. Francisco Javier
Gonzdlez Garcia, Diego Losada, Elisa Pérez, Barcelona 5,6 y 7 Junio 2019.
Comunicacion en video.

o Valores Normativos de agudeza visual en niflos. OPTOM Meeting. B. Navas
Navia, C Villa Collar. Valladolid 14-16 Junio 2019.

o Queratocono invisible. OPTOM-Meeting G. Laucirica Saez, S.

Tablada Garcia, B. Navas Navia. Valladolid (14-16 Junio 2019).

o Asociacidon de hipertensién intracraneal con drusas del nervio
Optico en nifios. OPTOM-Meeting S. Tablada Garcia, G. Laucirica
Séez, B. Navas Navia, E. Jarrin. Valladolid (14-16 Junio 2019)

o Sindrome de Weil Marchesani, OPTOM meeting G. Laucirica Saez,

J. Paz, Valladolid (14-16 Junio 2019).

o Tumor fibrosos solitario de la drbita. Excision guiada por
neuronavegador. XXIX Congreso de la Sociedad Espafola de
Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria. Francisco Javier Gonzalez, Diego
Losada, Elisa Pérez. Barcelona 5,6 y 7 Junio 2019. Comunicacién en
panel.

Ponencias.
Dra Diana Santander, ponente/instructora en:

o Advanced DMEK Wet lab. NIIOS Rotterdam 2018

o Descemet's membrane endothelial keratoplasty (DMEK) challenges 36th ESCRS
Viena 25 de septiembre de 2018

o Wet Lab 19: DMEK 36th ESCRS Viena 23 de septiembre 2018

Dra Laura Palmero, ponente en

o Curso Crosslinking. Directora: Dra M2 Teresa Iradier. Cursos de Formacidon de
OftalTech BrainTrust. Madrid, 18 de mayo de 2018.

o Curso Crosslinking al dia. Directora: Dra M2 Teresa Iradier. Cursos de Formacion
de OftalTech BrainTrust. Madrid, 5 abril de 2019.

Dra Elena Jarrin, ponente en

o Alteraciones de la MOE en nifios con TDAH. XI Curso de actualizacion en Neuro-
Oftalmologia. Dra Gema Rebolleda. Dr Francisco José Mufioz-Negrete. Hospital
Ramodn y Cajal. Madrid, 15 y 16 de febrero de 2019.

o Conferencia inaugural: "Técnicas quirurgicas en Estrabismo". | Seminario de
Formacion Continuada en Oftalmologia. Periodo 2019-2020 (Ano XXXIV).
Oftalmologia Pediatrica. Facultad de Medicina. Universidad Miguel Hernandez.
Alicante, 19 de octubre de 2019

o Conferencia de clausura: "Control de la progresion de la miopia en la infancia".
| Seminario de Formacion Continuada en Oftalmologia. Periodo 2019-2020 (Afio
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XXXIV). Oftalmologia Pediatrica. Facultad de Medicina. Universidad Miguel

Hernandez. Alicante, 19 de octubre de 2019

o Discutidora de las Comunicaciones en Panel de la Sesion sobre
“Neuroftalmologia 11”. Reunién Anual de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid.
Madrid, 13 de diciembre de 2019

o Ambliopia; Diagndstico y terapia visual. Profesora del curso V50ptometria.
Madrid, 9 y 10 de noviembre de 2019.

o Profesora del CURSO DE ESPECIALIZACION EN OPTOMETRIA PEDIATRICA Y
TERAPIA VISUAL. OPTOACADEMY. 22 edicién 2019-2020, impartiendo los
webinars:

= Optometria pedidtrica. Patologia ocular mas frecuente en la infancia
= Principios basicos en cirugia de estrabismos
= Colaboraciéon oftalmologia-optometria en terapia visual

Dr Diego Losada, ponente en:

o “Edema palpebral: causas y tratamiento”. En el 10 ¢ Curso de Formacién
continuada: Parpados y Via Lagrimal, de la Sociedad Espanola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOOQ). Zaragoza 6 de junio de 2018.

o “Injerto de fascia lata y fascia temporal”. En el Curso VII Curso de Formacién
en CIRUGIA OCULOPLASTICA. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.
30 de noviembre 2018

o “Fijacién del canto lateral”. En el Curso VIl Curso de Formacién en CIRUGIA
OCULOPLASTICA. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. 30 de
noviembre 2018

o “Manejo del edema palpebral” . En el curso “Oculopldstica, manejo préctico
controversias” XIX Ediciéon del curso Férum Arruzafa. Cérdoba 16 y 17 de
noviembre 2018.

o Taller de Osteosintesis. 62 Congreso de la sociedad lbero Americana de
Oculoplastica. Ciudad de México. 22-24 Octubre 2018.

Dra. Esther Arranz Mdarquez ponente en

o Gonioscopia y glaucoma: éicémo, cuando y por qué? Curso de actualizacién
impartido en el 952 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia,
celebrado en Madrid del 25-28 Septiembre de 2019. Directora: Arranz Marquez
E. Ponentes: Teus Guezala MA, Castejon Cervero MA, Bolivar de Miguel G.

o Trabeculectomia paso a paso: todo lo que necesitamos saber para mejorar
nuestros resultados y disminuir las complicaciones. Curso de actualizacién
impartido en el 952 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia,
celebrado en Madrid del 25-28 Septiembre de 2019. Directores: Miguel A.
Castejon, Garcia Sdenz S. Ponentes: Arranz Marquez E, Carrasco Font C, Pérez
Martinez T, Monsalve Cérdoba B

o "Trabeculectomia paso a paso: todo lo que necesitas saber para mejorar
nuestros resultados y disminuir nuestras complicaciones" impartido durante el
96 Congreso SEOQ virtual Madrid 24-27 septiembre 2020

o mesaredonda miopia magna: "Glaucoma en el miope magno" Reunién anual de
la sociedad oftalmoldgica de Madrid, 11 de diciembre de 2020.
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11.2

A.

mo o

Silvia Tablada: Profesora de la titulacién de Grado en Optica y Optometria y de
Master Universitario en Salud Visual CUNIMAD. Centro Adscrito a la Universidad de
Alcald. Octubre de 2019 en adelante.

Capitulos libros.

o CASOS CLINICOS EN OFTALMOLOGIA Ill. Problemas diagndsticos en
patologia retinocoroidea. Editado por la SERV. Caso 67 Hemorragia
preretiniana secundaria a maniobra de Valsalva. M Suarez Leoz, C Valor
Suarez. ISBN: 978-84-16269-49-5

o Pdarpados en Manual CTO de Medicina y Cirugia 112 Ed. FJ Gonzdlez Garcia
Coautor. CTO Editorial SL 2019. ISSBN 978-84-17861-52-0

o Orbita en Manual CTO de Medicina y Cirugia 112 Ed. FJ Gonzalez Garcia
Coautor CTO Editorial SL 2019. ISSBN 978-84-17861-52-0

o Manual CTO de Medicina y Cirugia, REMIR, Volumen lIl. FJ Gonzalez Garcia
Ed CTO Editorial SL, 2019. ISBN 978-84-17861-11-7.

o Lentes intraoculares pseudofaquicas en: Manual Practico de Oftalmologia
Clinica Ana Lilia Pérez Balbuena, Iradier MT, Palmero L.Editorial Jaypee-
Highlights Medical Publishers Inc. Panama; 2018. pp 396-409. ISBN 978-
9962-717-04-1

INVESTIGACION

Proyectos de investigacion
Multicenter, Open-Label, Randomized Phase Il Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of the Combination of Belantamab Mafodotin, Bortezomib, and
Dexamethasone (BVd) Compared with the Combination of Daratumumab,
Bortezomib and Dexamethasone (D-Vd) in Participants with Relapsed/Refractory
Multiple Myeloma. DREAMM7 GSK2857916 Protocol 207503
REGINFECOR multicéntrico infecciones en portadores de lentes de contacto.
EOHO089-19 Estudio clinico REGINFECOR-LC_NO EPA
Queratitis herpéticas en la era de SARS-CoV-2 Cddigo Protocolo: QH-COVID19
Pediatric Atropine study in prevention of Myopia progression.
Estudio sobre la eficacia del hialuronato sédico versus hialuronato sédico + ectoina
en conjuntivitis alérgicas infantiles. Dra. Maria Alarcén, Dra Elena Jarrin.
Estudio de la influencia del tratamiento estimulado sobre la motilidad ocular
extrinseca en ninos con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Dra.
Maria Alarcon, dra Elena Jarrin
Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccién tras la cirugia de la obstruccion
bilateral de la via lagrimal. Dr. Francisco Gonzalez.

. Proyecto PAVEI. Proyecto de financiacion privada, entre la Universidad Europea y

FUNSAVI. Borja Navas Navia. Optometrista.

Ensayo Clinico multicéntrico aleatorizado, doble ciego en paralelo, controlado, para
evaluar la eficacia del tratamiento con toxina botulinica en la epifora secundaria a
la obstruccién de via lagrimal Pendiente de financiacién. Dres Diego Losada, Elisa
Pérez, Francisco Gonzalez, Viviana Lezcano, Diana Santander
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