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Comisidn de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

Presentacion de la Unidad Docente

El Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario de Navarra acaba de nacer en los
ultimos meses de la fusion de los servicios de Oftalmologia del Hospital Virgen del Camino
y del Hospital de Navarra siguiendo el proceso de unificacién de la actividad hospitalaria
en Pamplona.

El Servicio cuenta actualmente con 29 facultativos divididos en 3 secciones:
- 13 en Polo Anterior
- 9en Polo posterior
- 7 en Oftalmologia Infantil

Diariamente se atienden 16 consultas entre el centro Principe de Viana, el Ambulatorio
Dr. San Martin y las consultas localizadas en los antiguos centros hospitalarios en horario
de mananay de tarde.

La actividad quirdrgica consiste en 18 quiréfanos semanales repartidos entre el antiguo
Hospital Virgen del Camino, el antiguo Hospital de Navarra y el Hospital San Juan de Dios.
El reparto de actividad quirudrgica por secciones es actualmente:

- 12 quiréfanos de polo anterior, glaucoma y oculoplastica
- 5 quiréfanos de retina
- 1 quirdfano de oftalmologia infantil.

Es de destacar la actualizacidon en cuanto a material tecnolégico tanto en consulta como
en quirdfanos. En las consultas el Servicio cuenta con :

- 2 Tomdégrafos de coherencia dptica
- 1 campimetro

- 1 angiégrafo

- 1 biémetro de interferometria

- 1 biémetro de ultrasonidos

- 2 autorrefractometros

- 1 Laserargén

- 1laser YAG

- 1 Topodgrafo corneal

- 1 microscopio especular.
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En quiréfano contamos con dos plataformas de vitrectomia de ultima generacién y cuatro
instrumentos de facoemulsificacion.

La Unidad Docente tiene acceso al Quiréfano Experimental, dependiente de la Unidad
Basica de Investigacion del Servicio Navarro de Salud, para las prdcticas con microscopio
quirurgico que deseen realizar los residentes de Oftalmologia, tanto para desarrollar
habilidades quirdrgicas basicas al inicio de su Residencia, como para el aprendizaje de
nuevas técnicas antes de aplicarlas en pacientes. En dicho quiréfano contamos
actualmente con:

- 3 microscopios quirurgicos (1 de ellos coaxial)
- Vitreotomo Accurus
- Sistema de facoemulsificacion Legacy

Se tratardn de organizar sesiones a lo largo del aifo especialmente dirigidas a los
residentes mas jévenes con los distintos miembros del personal para ir desarrollando y
practicando diversas técnicas quirurgicas.

Las guardias estdn atendidas diariamente por un residente de presencia fisica y dos
adjuntos del Servicio de manera localizada (uno de segmento anterior y otro de segmento
posterior).

Objetivos de ensefanza-aprendizaje para todo el programa formativo

Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Oftalmologia.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/oftalmologiaNuevosProgramas.pdf

1. Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacién a la
Oftalmologia.

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

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

4. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

5. Efectuar, bajo supervisidn, un adecuado nimero de intervenciones quirurgicas
oculares.

6. Presentar informacidn, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos, a
los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o
escrita.
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7. Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté

relacionada con la Oftalmologia.
8. Disefiar y ejecutar una labor de investigacidn, ya sea clinica o de laboratorio.

9. Mantenerse al dia con respecto a las nuevas enfermedades, técnicas diagndsticas
y de tratamiento que se vayan incorporando a la practica diaria de la
Oftalmologia.

Ademas de seguir las directrices recogidas en el Programa de Formacién de Residentes
elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad, se completara y adaptara dicho
Programa a la realidad del Complejo Hospitalario de Navarra.

Mapa de competencias para cada aino del periodo formativo

La propuesta por parte del Servicio y de la Comisidn de Docencia es de contar con un total
de 6 residentes de manera habitual en el Servicio de Oftalmologia. Para alcanzar dicho
objetivo se ofertardn 1 o 2 plazas a afios alternos.

Los rotatorios por las distintas secciones se haran en 2 periodos de 3 meses salvo el de
Uveitis y el de Orbita que durardn 3 meses y 6 semanas respectivamente. El rotatorio en
Orbita se realizard en el Hospital de Cruces. El rotatorio de oftalmologia general se
realizard en los 7 primeros meses de formacién junto con 2 meses en dptica.

Las competencias a adquirir seguiran una progresién de responsabilidad creciente. En la
presente guia se indica el grado de responsabilidad maximo a adquirir entre los distintos
periodos de rotacion. Los niveles de responsabilidad son:

- Nivel de responsabilidad 1 (N1): Actividades realizadas directamente por el

Residente sin necesidad de una tutorizacidn directa. El Residente actiay
posteriormente informa al facultativo.

- Nivel de responsabilidad 2 (N2): Actividades realizadas directamente por el

Residente bajo supervisidn del especialista en caso de duda o dificultad (es capaz
de realizarlos con ayuda).

- Nivel de responsabilidad 3 (N3): Actividades realizadas por el facultativo

especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente (debe
tener conocimiento tedrico).

ANO 1

OFTALMOLOGIA GENERAL

OBIJETIVOS

1. Recuerdo de la morfologia y el funcionamiento del érgano visual
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2. Conocer los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia

3. Conocer los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia

COMPETENCIAS A ADQUIRIR (Nivel 1)

1. Realizar una correcta anamnesis de los pacientes con patologia oftalmolégica
2. Realizar e interpretar una exploracion oftalmolégica completa

3. Indicar las principales exploraciones complementarias en Oftalmologia

4

Orientar el tratamiento o remisidn al especialista en funcién de la anamnesis y la
exploracion.

REFRACCION Y OPTOMETRIA

OBIJETIVOS

1. Conocer los fundamentos de la refraccion

2. Conocer las alteraciones de la refraccién del ojo

3. Conocer las pruebas diagnésticas relacionadas con la refraccién
COMPETENCIAS A ADQUIRIR (Nivel 1)

1. Determinar la correcta refraccidn del ojo

2. Establecer la indicacidn precisa de la correccidn éptica

3. Realizar las principales técnicas complementarias: biometria, queratometria,
sensibilidad al contraste, evaluacion de la vision binocular.

ANO 2 Y SIGUIENTES

ESTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA INFANTIL

OBJETIVOS TEORICOS
1. Conocer la patologia mas frecuente en oftalmologia infantil.

2. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias mas habituales,
con especial atencién a la graduacién en el nifio

3. Iniciarse en la exploracién de la retinopatia del prematuro
4. Conocer las formas de estrabismo, tanto en pacientes infantiles como adultos

5. Conocer las técnicas quirurgicas en oftalmoldgica infantil y estrabismos
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento o derivacién a un nifio con patologia
oftalmoldgica. Nivel 1

Prescripcion de gafas a un nifio. Nivel 1
Exploracidon y diagndstico del estrabismo. Nivel 1

Indicacién de tratamiento en estrabismo. Nivel 2

LA S

Realizar cirugia sobre la musculatura ocular extrinseca. Nivel 2. (Al menos 5
intervenciones como primer cirujano)

6. Exploracion e indicacién de tratamiento de la retinopatia del prematuro. Nivel 2.

OCULOPLASTICA Y NEUROOFTALMOLOGIA

OBJETIVOS TEORICOS
1. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias mas habituales
2. Conocer las técnicas quirudrgicas en cirugia oculoplastica

3. Conocer la exploracién basica de neurooftalmologia

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento a un paciente que presente patologia
palpebral o lagrimal. Nivel 1

2. Realizar cirugia palpebral y lagrimal. Nivel 2 (al menos 2 dacriocistorrinostomias y 3
blefaroplastias como primer cirujano)

3. Explorar y diagnosticar la patologia neurooftalmoldgica habitual. Nivel 1

POLO ANTERIOR
OBIJETIVOS TEORICOS
1. Conocer lafisiopatologia de las cataratas y la patologia corneal mas frecuente

2. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias mas habituales en
polo anterior

3. Conocer los tratamientos habituales en polo anterior

4. Conocer las técnicas basicas y cuidados postquirurgicos en cirugia de polo anterior

Oftalmologia Pagina 5



Comisidn de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra
5. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias poco habituales en

polo anterior
6. Conocer los tratamientos avanzados en polo anterior
COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento en patologia de cristalino. Nivel 1

2. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento en patologia de polo anterior, incluyendo
patologias poco habituales. Nivel 1

3. Realizar tratamientos laser del segmento anterior. Nivel 2

4. Realizar cirugia de catarata. Nivel 2 (Al menos 50 intervenciones con autonomia
creciente)

5. Realizar cirugia de queratoplastia penetrante y otros procesos de segmento anterior.
Nivel 2 (Al menos 2 cirugias como primer cirujano)

GLAUCOMA
OBJETIVOS TEORICOS
1. Conocer lafisiopatologia de los glaucomas primarios y secundarios

2. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias mas habituales en
glaucoma

3. Conocer los tratamientos habituales en glaucoma

4. Conocer las técnicas basicas y cuidados postquirurgicos en cirugia de glaucoma

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento en glaucoma. Nivel 1

2. Realizar cirugia de glaucoma. Nivel 2 (al menos 3 trabeculectomias y 1 cirugia
combinada con catarata como primer cirujano)

3. Realizar tratamiento laser del glaucoma. Nivel 2

UVEITIS
OBJETIVOS TEORICOS
1. Conocer el manejo de un paciente con uveitis

2. Conocer las relaciones con patologia sistémica
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3. Conocer los tratamientos locales y sistémicos de la inflamacién intraocular

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Explorar, orientar el diagndstico diferencial y tratamiento de la inflamacidn
intraocular. Nivel 1

Reconocer la patologia sistémica asociada a la uveitis. Nivel 2

Tomar muestras fluidos intraoculares para el diagndstico. Nivel 2

S

Manejar el tratamiento local y corticoideo de la uveitis. Nivel 2

5. Manejar tratamientos inmunosupresores e inmunomoduladores. Nivel 3

RETINA
OBJETIVOS TEORICOS

1. Conocer la fisiopatologia de la retinopatia diabética y la degeneracién macular
asociada a la edad.

2. Conocer los principales medios diagndsticos en patologia retiniana.
3. Conocer los fundamentos del tratamiento de las lesiones retinianas.
4. Conocer la fisiopatologia del desprendimiento de retina

5. Conocer las indicaciones bdsicas de cirugia retiniana

6. Conocer los medios diagndsticos y exploraciones complementarias mas habituales en
cirugia retiniana

7. Conocer los tratamientos habituales en cirugia retiniana.
8. Conocer los cuidados pre y postquirdrgicos en cirugia de retina
COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Describir e interpretar correctamente una angiografia y tomografia de coherencia
Optica. Nivel 1

2. Explorar, diagnosticar e indicar el tratamiento en patologia retiniana comun, tanto
médica como quirurgica. Nivel 1

Realizar tratamiento laser en patologias retinianas. Nivel 2
Realizar inyecciones intravitreas de medicacién. Nivel 2

Realizar cirugia escleral para el desprendimiento de retina. Nivel 2

o v o~ W

Ayudar en cirugia vitreorretiniana. Nivel 3
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ORBITA

OBJETIVOS TEOGRICOS

1. Conocer la anatomofisiologia de la érbita y las vias lagrimales
2. Conocer la patologia mas frecuente en érbita y anejos

3. Conocer el tratamiento de la patologia tiroidea y tumoral intraorbitaria

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Explorar, diagnosticar e indicar tratamiento a un paciente que presente patologia
orbitaria. Nivel 1

2. Reconocer, diagnosticar y remitir al paciente afecto de orbitopatia tiroidea. Nivel 1

3. Ayudar en cirugia orbitaria. Nivel 3

Cronograma de rotacion

Todas las rotaciones se llevardn a cabo en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario de Navarra salvo la de Orbita que se desarrollard en el Hospital de Cruces
(centro de referencia nacional para este tipo de patologia). Los tutores docentes seran los
responsables asignados a los residentes en toda su formacion.

Actualmente contamos con 18 adjuntos para impartir la docencia, ademas de la
formacién en oftalmologia general que serda impartida por todos el personal que le
corresponda trabajar en Urgencias (HN B bajo) o en urgencias diferidas-interconsultas
(HVC consulta)

Trimestralmente se adaptaran los horarios de los residentes segun la guia indicada
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ANO PAR

R1-l O. GENERAL |O.GENERAL | OPTICA-CAST |OCULOPLAST.
OPTICA-

R1-1I O. GENERAL | O.GENERAL 0.G.-CAST  |P. ANTERIOR

R2 P. ANTERIOR |RETINA INFANTIL UVEITIS

R3-1 GLAUCOMA | OCULOPLAST. |P.ANTERIOR |RETINA

R3-II UVEITIS P. ANTERIOR | OCULOPLAST. |INFANTIL

R4 INFANTIL ORBITA GLAUCOMA |REFUERZO
ANO IMPAR

R1 URGENCIAS URGENCIAS OPTICA - CAST | OCULOPLAST
R2-I P. ANTERIOR |RETINA INFANTIL UVEITIS

R2-1I OCULOPLAST. |INFANTIL RETINA GLAUCOMA
R3 GLAUCOMA | OCULOPLAST. |P.ANTERIOR |RETINA

R4-I INFANTIL GLAUCOMA ORBITA REFUERZO
R4-II RETINA ORBITA GLAUCOMA | REFUERZO

Oftalmologia
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OCULOPLASTIA

- Bada-—Zubieta

- 2-3dias consulta

- 1-2 dias quiréfano local

- 1dia quiréfano de cataratas (cada semana con una)

POLO ANTERIOR
- Garralda - Aranguren — Iturralde — Abarzuza
- 3-4 dias consulta

- 1-2 quiréfanos semanales. Uno de catarata en SJDD rotando con cada uno y otro
de patologia de polo anterior en HVC

RETINA

- Andonegui, Aliseda, Borque, Compains, Goldaracena, Molinuevo
- 1 rotatorio Andonegui — Aliseda — Compains (RETINA 1)

- 1rotatorio Borque — Goldaracena — Molinuevo (RETINA II)

- 2dias consulta

- 1diaIntravitreos

- 1 quirdfano de catarata

- 1 quirdfano retina en donde corresponda segln equipo

INFANTIL

- Bové, Ardanaz

- 4 dias consulta, incluyendo la multidisciplinar infantil
- 1dia quirdfano infantil

- Quirdfanos de cataratas de la Dra. Bové

UVEITIS
- Heras, Belzunce

- 2 dias consulta multidisciplinar de Uveitis
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- 1diaconsulta con Heras, 1 dia consulta con Belzunce (Neuro)

- 1 quirdéfano de cataratas alternando semanalmente

GLAUCOMA
- Gonzalvo, Rebollo
- 4 dias consulta

- 1 quiréfano semanal rotando

Calendario de guardias

- Los residentes cubriran todos los dias del mes. Los residentes de primer afo las
compaginaran con las asignadas por el Servicio de Urgencias.

- Las guardias se realizaran en el espacio habilitado para los oftalmdlogos en el
servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra

- El/los R1 iniciardn sus guardias después de San Fermin, salvo adelanto progresivo
de las fechas de incorporacion.

- Las guardias deberan estar puestas con dos meses de antelacién.

- No hay problema con los cambios de guardias. Se deben notificar al adjunto
responsable de la guardia ese dia.

- Seran los residentes quienes dispongan las guardias, eligiendo en rueda
inicialmente los residentes mas veteranos. Se organizaran primero los festivos y
posteriormente los dias entre semana.

o En Navidades se elegird por orden de antigliedad un dia cada uno. Si
hubiera mas residentes que dias a repartir, los residentes mayores podran
pasar sin guardia.

o En San Fermin se hara de la misma manera.
o Elresto de puentes se consideraran como dias festivos.

- En caso de que no haya acuerdo para las guardias, correspondera al tutor de
residentes configurar la lista durante los 6 meses siguientes. Esta elaboracion se
hara por rueda de antigliedad, asignando el mayor nimero de festivos a los
residentes menores y siguiendo las pautas del punto anterior. Los dias entre
semana se dispondran en rueda independientemente de la actividad a realizar por
el residente. Tampoco se tendran en cuenta vacaciones no notificadas
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previamente. Al finalizar este periodo se evaluara si se sigue de la misma manera

o la organizacion vuelve a los residentes.

- Las vacaciones deberan estar notificadas en el envio de las guardias tanto al jefe
de servicio como al tutor de residentes, asi como los cambios sobre las mismas. Se
ha habilitado un calendario online para el conocimiento y gestidén de las ausencias.

- Lasvacaciones deberdn consultarse al personal de la seccidn por la que se esta
rotando.

- Las rotaciones formativas externas tienen prioridad sobre las vacaciones a la hora
de asignar permisos.

- El nimero maximo de residentes ausentes (entre rotaciones, bajas y vacaciones)
en un mismo dia en el Servicio es de 3, esto sera revisado cuando sélo sean 6
residentes. En caso de evento de especial interés, este nUmero puede ser
aumentado previa consulta con el tutor y el jefe de servicio.

- Los residentes libraran la guardia al dia siguiente de realizarla. En caso de que esta
libranza debiera anularse por necesidades del servicio se compensara con otro dia
a eleccion del residente en cuestion. Serd posible no librarla por interés personal,
siempre que sus condiciones fisicas lo permitan, en cuyo caso no se compensara.

Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los Residentes en

la Unidad Docente

Se establecen diferentes niveles de responsabilidad que seran exigidos
dependiendo del afio de formacion:

e Nivel de responsabilidad 1 (N1): Actividades realizadas directamente

por el Residente sin necesidad de una tutorizacidon directa. El Residente
actua y posteriormente informa al facultativo.

¢ Nivel de responsabilidad 2 (N2): Actividades realizadas directamente

por el Residente bajo supervisidn del especialista en caso de duda o
dificultad (es capaz de realizarlos con ayuda).

¢ Nivel de responsabilidad 3 (N3): Actividades realizadas por el

facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
Residente (debe tener conocimiento tedrico).

La guardia del residente sera de presencia fisica asistido por dos facultativos localizados.
Se seguiran las directrices marcadas en el apartado 5 para la organizacion de las mismas.
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Los miembros del staff de guardia serdn los responsables de indicar al residente la via de

comunicacion, que por defecto sera el teléfono de guardia proporcionado por el Servicio
Navarro de Salud.

Los grados de responsabilidad seran los siguientes para cada actividad de la
guardia:

- Anamnesis y exploracion. N1 desde el primer afio
- Sutura de heridas palpebrales o conjuntivales

i. N3 enelprimerafio

ii. N2 en el segundo afio

iii. N1 en tercery cuarto afio

- Sutura de traumatismos con apertura del globo ocular
i. N3 los dos primeros afios
ii. N2 A partir del tercero
- Prescripcidon de tratamiento farmacoldgico
i. N2 elprimerafio
ii. N1 a partir del segundo
- Tratamiento laser retiniano
i. N3 en el primer afio
ii. N2 en el segundo afio

iii. N1 en tercery cuarto afio

Acciones formativas para facultativos Residentes

Del Servicio o Servicio/Unidad Docente

Los residentes tienen la obligacidon de acudir a las sesiones clinicas organizadas por el
Servicio y a participar activamente presentando cada residente una sesidn clinica cada
semana en el periodo de Septiembre a Junio. No habra sesiones clinicas en el periodo
estival.
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Se organizardn en meses posteriores sesiones clinicas de investigacién que son asimismo

obligatorias para los residentes. En estas se fomentard la investigaciéon y comunicacion
por parte de los residentes del Servicio.

Del Programa Transversal Comun Obligatorio

PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2015

R-1

AREA ACTIVIDAD

Historia Clinica Informatizada

Practica clinica Urgencias

Soporte vital avanzado

Proteccion radioldgica Curso basico de proteccidon radiolégica

Metodologia de investigacidn | Biblioteca virtual en Ciencias de la Salud

R-2
AREA ACTIVIDAD
Etica Taller de manejo de conflictos éticos
Gestiodn clinica Uso racional del medicamento
Comunicacion Comunicacidn y entrevista clinica
Idiomas English Clinical Sessions
R-3
AREA ACTIVIDAD

Taller de publicacion de trabajos de investigacién

Elaboracién de proyectos de investigacidn en Ciencias de la Salud
Metodologia de investigacion

Buenas practicas clinicas en investigacion

Estadistica aplicada a la investigacion en Ciencias de la Salud

R-4

Ve . Ve . . . s . . ’ ’ . *
Practica clinica Taller de adiestramiento practico en cirugia laparoscépica

*Residentes de Cirugia Gral y del Ap. Digestivo, Obstetricia y Ginecologia y Urologia.
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SESIONES

Es obligatoria la asistencia al menos al 50% de las sesiones clinicas generales docentes

organizadas por la Comisidon de Docencia (tercer jueves de cada mes de 8 a 9h en el Saldn

de Actos B del Complejo Hospitalario de Navarra).

Actividades Cientificas e Investigadoras en las que participan/pueden

participar los Residentes

Congresos recomendados:

Cursos

Congreso de la Sociedad Oftalmoldgica del Norte: preparacion y exposicidon de una
comunicacion.

Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia: preparacién y exposicién de
comunicacion oral y/o en panel de 1 6 2 casos clinicos de interés, como primer
autor; y colaboracién en otros trabajos de residentes del servicio.

Congresos de las Sociedades Nacionales de las diversas subespecialidades (SERV,
SECOIR, SEE, SEG, etc)

recomendados:

Curso de refraccion para residentes del servicio, organizado por el personal de
Optica del servicio.

Curso de refraccion para residentes de oftalmologia. Madrid.

Curso monografico de Iniciacidn a la Oftalmologia. Ramon y Castroviejo. Madrid,
Curso tedrico- practico de Oftalmologia Basica. OBLIGATORIO

Curso de introduccion a la facoemulsificacion. Barcelona, laboratorio Alcon
Seminarios de oftalmologia. Encuentros interhospitalarios. Pamplona.
Curso de retina. Organizado por la Clinica Universitaria de Pamplona.

Curso de patologia pediatrica. Bilbao.

Curso de actualizacién en neuroftalmologia.

Cursos on-line de la academia americana de oftalmologia

Cursos wet-lab instituto Alcon.
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Antes de finalizar su residencia debera enviar al menos un articulo escrito a una revista,

nacional o internacional, para su publicacidn.

Se recomienda la inscripcién en un programa de doctorado. Se fomentara la realizacién
de tesis doctoral en los residentes, con el objetivo de que durante su residencia tengan, al
menos, el trabajo de campo hecho. En los ultimos afios se han leido las siguientes tesis

por parte de personal de nuestro Servicio:

Dr. Enrique Borque: “Estudio de la capa de fibras nerviosa de la retina mediante
polarimetria ldser GDx VCC”. Diciembre 2008.

Dra. Henar Heras: “Desarrollo de modelo de fototoxicidad retiniana en conejos”.
2008

Se han dirigido las siguientes tesis:

Dra. Miriam Idoipe: “Estudio funcional y estructural del nervio dptico y de la retina
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 sin retinopatia®. Universidad de
Zaragoza. Junio 2011. Co-director: Dr. Enrique Borque.

En estos momentos se encuentran en periodo de redaccion:

Carla Barreales: “Efecto de diversos polimorfismos en la respuesta al tratamiento
con ranibizumab en la degeneracion macular asociada a la edad”. Director: Dr.
Enrique Borque

Alex Giménez: “Parametros biométricos oculares en edad pediatrica®. Director: Dr.
Barrio. Clinica Universidad de Navarra

Natalia Arruti: “Evaluacién de un modelo de e-Oftalmologia para el seguimiento de
la DMAE exudativa”. Director: Dr. Andonegui.

LINEAS DE INVESTIGACION

Evaluacion de un modelo de e-Oftalmologia para el seguimiento de la DMAE

exudativa”. Proyecto FIS Pl 11/02797. IP: Dr. Andonegui
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Comisidn de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra
Organizacidn de la tutoria de Residentes en la Unidad Docente

1. Asignacién de Tutor Docente a la llegada del Residente (recomendable mayo).

2. Entrevista inicial Tutor Docente — Residente a la llegada del R1 (recomendable mayo).
3. Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para
cada Residente en base a la entrevista diagnostica. Plazo de entrega al Residente:
(recomendable 30 de Junio).

4. Realizacién de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe, para la
evolucién formativa (al menos 1 entrevista trimestral).

5. Elaboracién del Informe de Evaluacién Anual del Tutor Docente para cada Residente.

6. Elaboracion del Informe Final de Residencia de cada Residente.

Criterios de Evaluacion del facultativo Residente

Evaluacion Formativa

Evaluacién del Residente que de manera continuada hace el Tutor Docente a través de las
entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacién o bloque
de rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora vy
posibles soluciones antes de que se emita la ficha calificacién de esa rotacién.

El modelo de entrevista estructurada propuesto por la Comisiéon de Docencia se adjunta

tanto en el Libro Basico del Residente asi como en el informe anual del Tutor Docente.
Evaluacion Anual:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Esta evaluacion se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de
sus Residentes,

La evaluacion se dividira en tres aspectos:

La evaluacion sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacién de todos y cada uno de
los periodos de rotacidn, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios
Formativos Individualizados, que fueron elaborados a principio de afio para cada

Residente.
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Comisidn de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra
Calificacion del Libro Bésico del Residente visado por el Tutor Docente.

Informe Anual de su Tutor Docente.
Evaluacion ultimo afno de Residencia, final

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacidn
se fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus
Residentes, durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante
el Comité de Evaluacién, que se constituye conforme a la normativa anteriormente
mencionada, y en los plazos y forma indicados (generalmente durante el mes de mayo, a
continuacion de las evaluaciones anuales y sus respectivos plazos de publicacion y

reclamacion).
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