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1. OBJETO

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.

La formacion especializada de residentes contempla:
» la asuncion progresiva de responsabilidades
* un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de
las competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién
sanitaria

El residente debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose de su
autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes
unidades y secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos
profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion. El residente en ningun caso puede considerase un estudiante, ya que es un
facultativo, siendo su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una
labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente
debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

En base a lo expuesto anteriormente, y para dar cumplimiento por un lado a la formacion del
residente y por otro lado a su labor asistencial, el objeto de este protocolo es establecer el
conjunto de tareas que puede/debe ir desarrollando el residente de Oftalmologia conforme
aumenta su nivel de responsabilidad y decrece el grado de supervision sobre él.

2. ALCANCE

Este protocolo sera de aplicacion a todos los residentes de Oftalmologia,
independientemente del afio de residencia que estén cursando, y al personal facultativo
especialista de area que los supervisa.

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA

Promover la elaboracion del protocolo de supervision

DIRECCIONES MEDICA Y

ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervision
- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

Red
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COMISION DE DOCENCIA - Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.
RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Revisién y aprobacion formal del documento.

DOCUMENTAL
- Caodificar.
- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).
- Publicar en la Intranet como documento electronico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web
COMUNICACION - Notificar aviso de publicacién en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacién y prestar un trabajo
que permita al especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes vy la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la
especialidad.

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 formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las bases
de la supervisién y responsabilidad progresiva del residente:

e “El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicaré la asunciéon progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al gjercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”

“Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es T Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en B-HsH
Intranet). Itti.;‘s‘pi\alm sin Humo

_Pag.5de 16 { .



‘AM Hospital Universitario Cédigo: CDO/OFT/PRT/001
SaludMadrid de MOStOleS Version / Revision: 1.0

'Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comisiéon de Docencia
Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencioén continuada”

e “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a
este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad
de los residentes a su cargo, seglin las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicion de competencias”

e “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios
formativos de los residentes y su integraciéon supervisada en las actividades
asistenciales docentes e investigadoras”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

4.1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOGIA

Se describen en este apartado los objetivos docentes generales y los objetivos docentes
generales por afo de residencia, ya que los objetivos especificos de la especialidad
quedan reflejados en el Apartado 3.4 del Itinerario de Formacién.

4.1.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION EN OFTALMOLOGIA

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

- Dominio en la utilizacion de los diferentes aparatos y métodos de exploracién ocular.
- Diagnosticar, tras establecer un diagnéstico diferencial adecuado cuando fuera preciso,

e instaurar un tratamiento correcto a las enfermedades oculares habituales.
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Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.
Desarrollar criterios en relacién a las intervenciones quirtrgicas.

Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirtirgicas oculares.

Presentar informacién, 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.

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

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

4.1.2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION en OFTALMOLOGIA POR ANO

DE RESIDENCIA

Durante el PRIMER ANO de residencia los objetivos que se marcan son los siguientes:

- Adquirir habilidades en la entrevista clinica oftalmolégica y conseguir una correcta
valoracién global del paciente. Identificar el motivo de consulta y desarrollo de la
enfermedad actual. Realizar los cursos de iniciacion a la Oftalmologia.

- Adquirir habilidades en la exploracion del paciente con el aparataje especifico
oftalmoldgico: exploracién con l[ampara de hendidura, toma de PIO, realizaciéon de
fondo de ojo. Exploracién basica de la motilidad ocular extrinseca/Intrinseca y de la
via lagrimal.

- Saber indicar las exploraciones complementarias oftalmolégicas basicas (Campo
visual, Tomografia de Coherencia Optica, TAC, RMN...) .

- Adquirir habilidades en técnicas terapéuticas basicas urgentes: suturas palpebrales
no complejas urgentes, quemaduras, retirada de cuerpos extrafos...

- Iniciarse en el manejo de la urgencia oftalmoldgica critica: Perforaciones oculares,
glaucoma agudo, causticaciones y endoftalmitis.

- Iniciacién en la cirugia menor oftalmolégica.

- Conocer los circuitos de valoracion en urgencias: Urgencia oftalmoldgica -Urgencias
de otras especialidades; Urgencias oftalmolégicas - Consulta de Oftaimologia;
Urgencias oftalmolégicas - Consulta de otras especialidades; urgencias
oftalmolégicas - consulta de Atencién Primaria.

- Adquirir habilidades informaticas para la realizacion de la historia clinica, peticion de
pruebas, analiticas, ECG, traslados...

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en
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Durante el SEGUNDO ANO de residencia los objetivos a cumplir son los siguientes:

Progresar en la practica asistencial urgente de los puntos anteriormente expuestos.

Realizar la historia clinica oftalmoldgica y conseguir una buena valoracion global del
paciente.

Saber indicar e interpretar las exploraciones complementarias oftalmolégicas
basicas.

Elaborar un juicio clinico y diagnostico de presuncion.

Indicar / Plantear opciones terapéuticas.

Proporcionar una informacion clara a las familias sin necesidad de un adjunto.
Dominar habilidades en técnicas terapéuticas basicas urgentes: suturas palpebrales
no complejas urgentes, quemaduras, retirada de cuerpos extrafios...sin necesidad de
recurrir a un adjunto.

Manejo de laser argon y laser YAG.

Iniciacion en la cirugia intraocular, y palpebral y conseguir mayor autonomia en la
cirugia menor.

Mejorar la autonomia en el manejo de la urgencia oftalmolégica critica: Perforaciones
oculares, glaucoma agudo, causticaciones y endoftalmitis

Durante el TERCER ANO de residencia los objetivos que se marcan son los siguientes:

Dominio en la realizacién de la historia Clinica oftalmolégica, en la aproximacion
diagnéstica y terapéutica asi como en la solicitud e interpretacion de pruebas
diagnésticas propias de la Oftalmologia.

Progresion en la practica asistencial de caracter urgente, practicamente auténomos.

Perfeccionamiento de las habilidades diagnésticas y quirdrgicas adentrandose ya en
casos complejos: cirugias completas de cataratas, glaucoma, cirugias de
Oculoplastica, via lagrimal y cavidad anoftalmica, asi como de estrabismo no
complejas como primer cirujano.

Durante el CUARTO ANO de residencia los objetivos que se establecen son los siguientes:

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).

Consecucion de la autonomia completa en consulta y urgencia (solo se consulta con
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el adjunto casos puntuales complejos).

- Realizacién como primer cirujano de casos mas complejos de oculoplastica,
estrabismo, polo anterior, cataratas y glaucoma. Cirugia retiniana de casos no
complejos.

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA

Tanto las tareas a realizar como las responsabilidades a asumir por el residente van a estar
determinadas por el nivel de supervision que reciba.
Dichos niveles de supervisién de las actividades asistenciales son los siguientes (Tabla 1):

Nivel de supervisién alto (3): el residente sélo tiene conocimiento teérico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal
sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza
la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa.
Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision
si lo considera necesario.

NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA

3 Realizacién por especialista Sélo conocimiento tedrico; actividad
observada o asistida por el residente

2 Supervisién directa Sabe cémo actuar, experiencia
insuficiente para ser auténomo

1 Supervisién a demanda Actuaciéon de manera independiente
por parte del residente, salvo dudas
puntuales

Tabla 1: Niveles de supervisién y autonomia de la actividad asistencial del residente.

Asi mismo los niveles de responsabilidad de los residentes también estan relacionados
versamente con el nivel de supervision, de forma que a mayor nivel de supervisién le
corresponde menor grado de responsabilidad (tabla 2):

Nivel de responsabilidad bajo (3): El residente tiene menor responsabilidad ya que sélo
tiene conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en su
ejecucion por el residente.

Red
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Nivel de responsabilidad medio (2): el residente tiene una responsabilidad intermedia ya
que posee suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Las actividades se realizan
bajo la supervision directa del adjunto de plantilla.

Nivel de responsabilidad alto (1): El grado de responsabilidad del residente es alto, ya
que las tareas son realizadas directamente por él de forma independiente gracias a las
habilidades adquiridas, sin necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el residente ejecuta
y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL RESPONSABILIDAD PERSONAL QUE REALIZA LA
ACTIVIDAD
3 Minima responsabilidad Realizacion por especialista
2 Responsabilidad intermedia Realizada por el residente bajo la

supervision directa del adjunto

1 Maxima responsabilidad Realizada por el residente sin
necesidad expresa del adjunto. Primero
las realiza y posteriormente informa al
adjunto responsable (salvo dudas
puntuales).

Tabla 2: Niveles de responsabilidad de la actividad asistencial del residente.

A continuacion, se describen las tareas y responsabilidades del residente de Oftalmologia
dependiendo del afio de residencia al que pertenezca:

RESIDENTE 1° ANO

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente en relacion a los residentes
de primer afio (Real Decreto 183/2008 de 8 febrero) indica que:

» la supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica

e se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o
prestando servicios de atencién continuada

o los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

Por tanto, durante el primer afio, el residente de Oftalmologia tiene un nivel de supervision
3 y de responsabilidad 3.

Las tareas a desarrollar, siempre bajo la supervision del facultativo especialista de presencia
fisica, en las guardias son las siguientes:
 Red
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Realizar la historia clinica oftalmolégica y en base a ella saber diferenciar la
patologia oftalmoldgica de emergencia / urgencia, de la diferida.
Explorar al paciente con los medios técnicos que requiere la exploracion
oftalmolégica.
Presentar al facultativo especialista, en base a la anamnesis y a la exploracion, el
caso problema.
Plantearse el diagnéstico, diagnéstico diferencial y el tratamiento que
posteriormente sera confirmado/descartado por el facultativo especialista.
Solicitar pruebas complementarias oftalmolégicas y no oftalmoldgicas
Derivar al paciente que requiera valoracion por otras especialidades de la
urgencia
Realizacién de tratamientos basicos urgentes:

o oclusiones oculares

o suturas palpebrales no complejas

o lavados oculares en causticaciones,

o Retirada de cuerpos extrafos y pestanas distiquiasicas
Ayudar en la gestion y en la realizacion del tratamiento de las urgencias
oftalmolégicas criticas: Perforaciones oculares, endoftalmitis, glaucoma agudo.

RESIDENTE 2° ANO
La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.

Los residentes de Oftalmologia de segundo afio tienen un nivel de responsabilidad 2 y de
supervision 2 en las guardias:

Las competencias a las que se enfrenta en las guardias el residente de segundo
afno han debido ser adquiridas durante el primer afio de residencia y no
necesitaran una supervision de presencia fisica de un especialista, pero si
localizada para comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para
que las validen a posteriori.

Dado que el residente de segundo afio en el HU Méstoles ha ganado ya autonomia, ha
progresado en la adquisicion de habilidades y realiza la guardia con su adjunto de presencia
localizada, las tareas a desarrollar en la misma son las siguientes:

Realizar la historia clinica oftalmolégica y en base a ella saber diferenciar la
patologia oftalmolégica de emergencia / urgencia, de la diferida.

Explorar al paciente con los medios técnicos que requiere la exploracion
oftalmolégica.

Realizar el diagnéstico y el diagnéstico diferencial, asi como iniciar el tratamiento
de la patologia oftalmolégica urgente siempre consultando con el facultativo
localizado los casos dudosos.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en
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"PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

Solicitar pruebas complementarias oftalmoldgicas y no oftalmolégicas.
Derivar al paciente que requiera valoracion por otras especialidades de la
urgencia.
Derivar al paciente que requiera valoracién por Atencién primaria.
Realizacion de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad:
o Oclusiones oculares
Suturas palpebrales mas complejas
Lavados oculares en causticaciones
Retirada de cuerpos extranos, pestafias distiquiasicas
Inyeccion de antiinflamatorios subtenonianos,
Realizacién de iridotomias laser y pautado de sueros hipotensores
oculares en glaucomas agudos
o Sellados con laser de desgarros retinianos.
Ayudar mas activamente en la gestion y en el tratamiento de las urgencias
oftalmolégicas criticas: Perforaciones oculares, endoftalmitis, glaucoma agudo.

O O 0O 0 O

RESIDENTE 3° ANO

La responsabilidad de los residentes de Oftalmologia irda aumentando de manera progresiva
de forma que les seran asignados pacientes mas complejos segiin mejore su competencia
profesional.

Su grado de responsabilidad es intermedia-maxima (2/1) dependiendo de la tarea a
realizar y por tanto la supervision es directa o a demanda (2/1).

El residente de tercer afio de Oftalmologia en las guardias es ya practicamente
auténomo para ciertas competencias, pero en otras sigue precisando la presencia
localizada del adjunto para comentar sus actuaciones y para que éste las valide
a posteriori.

Las tareas a desarrollar en las guardias son las siguientes:

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).

Realizar la historia clinica oftalmoldgica y en base a ella saber diferenciar la
patologia oftalmolégica de emergencia / urgencia, de la diferida. (Responsabilidad
1; Supervision 1)

Explorar al paciente con los medios técnicos que requiere la exploracién
oftalmoldgica. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

Realizar el diagnéstico y el diagnéstico diferencial, asi como iniciar el tratamiento
de la patologia oftalmolégica urgente siempre consultando con el facultativo
localizado los casos dudosos.

Solicitar pruebas complementarias oftalmolégicas y no oftalmolégicas.
(Responsabilidad 1; Supervisién 1).

Derivar al paciente que requiera valoracion por otras especialidades de la
urgencia. (Responsabilidad 1; Supervision 1)
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Derivar al paciente que requiera valoracion por Atencion primaria.
(Responsabilidad 1; Supervision 1)
Realizacion de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad (que
precisen reparacion en quiréfano):

o Oclusiones oculares (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Suturas palpebrales mas complejas. (Responsabilidad 2; Supervision 2)

o Suturas conjuntivales (Responsabilidad 2; Supervision 2)

o Lavados oculares en causticaciones, retirada de cuerpos extrafios,
pestafias distiquiasicas. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Inyeccidon de antiinflamatorios subtenonianos. (Responsabilidad 1;

Supervisién 1)

o Realizacién de iridotomias laser y pautado de sueros hipotensores
oculares en glaucomas agudos. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Sellados laser de desgarros retinianos. (Responsabilidad 1; Supervision
1)

o Toma de muestras da camara anterior e intravitreas. (Responsabilidad 2;
Supervisioén 2)

o Inyecciones intravitreas de antibidticos y antiinflamatorios.
(Responsabilidad 2; Supervision 2)

Organizar la gestion de urgencias oftalmolégicas criticas: Perforaciones oculares,
endoftalmitis, glaucoma agudo. (Responsabilidad 1; Supervision 1).

RESIDENTE 4° ANO
Los residentes de cuarto afio de Oftalmologia actlian con un nivel de autonomia maximo.

Su grado de responsabilidad es maxima (1) y de supervision es minima (1), salvo para
aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacion, que deben ser llevadas
bajo la supervisién directa de especialistas capacitados.

e |os residentes de ultimo afio, en los Ultimos seis meses de residencia, deben tener
las competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas
competencias no incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una
capacitacion especifica.

Las tareas a desarrollar en las guardias son las siguientes:

Realizar la historia clinica oftalmolégica y en base a ella saber diferenciar la
patologia oftalmoldgica de emergencia / urgencia, de la diferida. (Responsabilidad
1, Supervision 1)

Explorar al paciente con los medios técnicos que requiere la exploracion
oftalmoldgica. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

Realizar el diagnéstico y el diagnéstico diferencial, asi como iniciar el tratamiento
de la patologia oftalmolégica urgente siempre consultando con el facultativo

| Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ltima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).
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localizado los casos dudosos. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

- Solicitar pruebas complementarias oftalmolégicas y no oftalmolégicas.
(Responsabilidad 1; Supervisién 1).

- Derivar al paciente que requiera valoracion por otras especialidades de la
urgencia. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

- Derivar al paciente que requiera valoracion por Atencién primaria.
(Responsabilidad 1; Supervisién 1).

- Realizaciéon de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad (que
precisen reparacion en quiréfano):

o Oclusiones oculares (Responsabilidad 1; Supervisién 1)

o Suturas palpebrales muy complejas (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Suturas conjuntivales. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Lavados oculares en causticaciones (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Retirada de cuerpos extrafios, pestafias distiquiasicas (Responsabilidad
1; Supervision 1)

o Inyeccion de antiinflamatorios subtenonianos (Responsabilidad 1;

Supervision 1)

o Realizacién de iridotomias laser y pautado de sueros hipotensores
oculares en glaucomas agudos. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

o Sellados laser de desgarros retinianos. (Responsabilidad 1; Supervision
1)

o Toma de muestras da camara anterior e intravitreas. (Responsabilidad 1,
Supervision 1)

o Inyecciones intravitreas de  antibidticos y antiinflamatorios.
(Responsabilidad 1; Supervision 1)

- Organizar la gestion de urgencias oftalmolégicas criticas: Perforaciones oculares,
endoftalmitis, glaucoma agudo. (Responsabilidad 1; Supervision 1)

No obstante, en el HU Méstoles toda maniobra que requiera la apertura de un quiréfano
durante la guardia esta condicionada a la presencia fisica del facultativo especialista, por lo
que todas las tareas que realiza el residente de cuarto afio en estas circunstancias, aunque
quedan definidas como de responsabilidad y supervision 1, estan siempre vigiladas por el
adjunto.

4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE OFTALMOLOGIA

e Durante el periodo de PRIMER ANO de residencia: TODOS
- Realizar la historia clinica oftalmolégica y en base a ella saber diferenciar la
patologia oftalmolégica de emergencia / urgencia, de la diferida.

Red
@HsH

Hospitales sin Humo
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Explorar al paciente con los medios técnicos que requiere la exploracién
oftalmoldgica.

Presentar al facultativo especialista, en base a la anamnesis y a la exploracién, el
caso problema.

Plantearse el diagnéstico, diagnédstico diferencial y el tratamiento que
posteriormente sera confirmado/descartado por el facultativo especialista.
Solicitar pruebas complementarias oftalmolégicas y no oftalmolégicas

Derivar al paciente que requiera valoracién por otras especialidades de la
urgencia

Realizacién de tratamientos basicos urgentes:

Oclusiones oculares

Suturas palpebrales no complejas

Lavados oculares en causticaciones,

Retirada de cuerpos extrafios y pestafas distiquiasicas

Inyeccién de antiinflamatorios subtenonianos

Realizaciéon de iridotomias laser y pautado de sueros hipotensores
oculares en glaucomas agudos

Sellados laser de desgarros retinianos.

Toma de muestras da camara anterior e intravitreas.

o Inyecciones intravitreas de antibiéticos y antiinflamatorios.

O O O O 0 O

O O

Organizar la gestion y realizar el tratamiento las urgencias oftalmoldgicas criticas:
Perforaciones oculares, endoftalmitis, glaucoma agudo.

e Durante el periodo de SEGUNDO ANO de residencia:

Realizacion de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad (que
precisen reparacion en quiréfano):

o Suturas palpebrales mas complejas

o Suturas conjuntivales

o Inyeccion de antiinflamatorios subtenonianos

o Realizacién de iridotomias laser y pautado de sueros hipotensores
oculares en glaucomas agudos
Sellados laser de desgarros retinianos
Toma de muestras da camara anterior e intravitreas
o Inyecciones intravitreas de antibiéticos y antiinflamatorios

O O

Ayudar en la gestién de urgencias oftalmoldgicas criticas: Perforaciones oculares,
endoftalmitis, glaucoma agudo

e Durante el periodo de TERCER ANO de residencia:

“Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en Ia Intranet es una copia no controlada. Es '
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en E;
-

Intranet).

Realizacién de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad (que
precisen reparaciéon en quiréfano):

o Suturas palpebrales muy complejas

o Suturas conjuntivales
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o Toma de muestras da camara anterior e intravitreas
o Inyecciones intravitreas de antibiéticos y antiinflamatorios

- Tratamiento de algunas urgencias oftalmoldgicas criticas que precisen reparacion
en quiréfano:

Perforaciones oculares, endoftalmitis.

e Durante el periodo de CUARTO ANO de residencia:

- Realizacion de tratamientos urgentes basicos y de mayor complejidad:
o Suturas palpebrales muy complejas
o Suturas conjuntivales
o Toma de muestras da camara anterior e intravitreas
o Inyecciones intravitreas de antibiéticos y antiinflamatorios

- Tratamiento de algunas urgencias oftalmolégicas criticas que precisen reparacion

en quiréfano:

o Perforaciones oculares
o endoftalmitis
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FECHAS DE ) . _
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