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1. CARTA DE BIENVENIDA 
 
 
La Dirección del hospital San Eloy y la Comisión de docencia le dan la bienvenida y manifiesta 
su satisfacción por que haya elegido este hospital, para su formación. Esperamos además, que 
el tiempo que va a permanecer con nosotros, sea de mutuo aprovechamiento. 
 
Es compromiso de la Dirección del Hospital y de la Comisión de Docencia, ofertar todos los 
recursos materiales y humanos necesarios para asegurar su adecuada formación de 
Especialista, como respuesta a la responsabilidad asumida  con el Ministerio de sanidad y 
Política Social en la formación de Especialistas. 
 
Consideramos que este es un proceso dinámico y mejorable, por lo que animamos a todos, a 
manifestar aquellas sugerencias que redunden en una mejora tanto de la docencia, como de la 
atención al paciente. 
 
 
 
 
 
La dirección / Gerente                                                            La comisión de Docencia 
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2. COMISION DE DOCENCIA 
 
 

2.1. TUTORES 
 

Oftalmología: Dr. Javier Araiz Iribarren 

Familia: María Jesús Redondo Rojo 

 
 

2.2. MIEMBROS 
 

Presidente y Jefe de Estudios:  Dr. Juan Ugalde Espiñeira 

Secretaria Técnica: Vanesa Martín González 

Vocales: 

 

Dra. Lourdes Vivanco   Directora Médica 

Dr. Javier Araiz Tutor Residentes Oftalmología 

Dra. Josune Redondo Tutora residentes de medicina de familia y comunitaria 

Dra. Ana Gorroñogoitia Jefa de estudios U. Docente Medicina familiar y comunitaria 

Sebas  Martín Vocal Comunidad Autónoma 

Mari Jose Bombin Vocal Comunidad Autónoma 

Dr. Félix Ramos Cirugía General 

Dra. Zuriñe Nervión MIR 1 Familia 

Dra. Izaskun Echeverria MIR 2 Familia 

Dra. Leire Basterra MIR 3  Familia 

Dra. Silvia Palomo MIR 4 Familia 

Dr. Pedro Muel MIR 4 Oftalmología 
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2.3. FUNCIONES 

 

Ver ANEXO 1 

 

 

2.4. OFERTA DOCENTE 

 

Oftalmología: 1 

Médico de Familia: 5 

 

 

2.5. EVALUACION 

 

Ver ANEXO 2 

 

2.6. ACTIVIDADES DOCENTES 

 

Cursos 

Dado el reducido número de residentes que forma este hospital, es objetivo de esta 

Comisión de Docencia la inclusión en el programa de cursos dependientes de la 

Comisión de Docencia del Hospital de Cruces, tanto en los considerados obligatorios 

por estar incluidos en la formación troncal, como en los optativos. 

- Resumen de cursos obligatorios dependientes de la Unidad de Docencia del 

Hospital de Cruces: 

 R1:  Instalaciones radiactivas. 

 R2: Entrevista clínica. 

Bioética. 

 R3: Profesionalismo 

Programa CASPE: ensayo clínico, prueba diagnóstica. 

 R4: Taller sobre el cuidado del paciente postquirúrgico. 

- Optativos: 

Se hará especial hincapié por parte de la Comisión de Docencia en la realización 

de determinados cursos optativos que pueden aportar al residente formación útil 

en áreas troncales como Metodología e Investigación: 

 Buena práctica en la creación de bases de datos. 

 Curso SPSS 
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Sesiones clínicas generales 

Obligatorias para todos los residentes. 

Estas sesiones clínicas generales se planifican anualmente por la Comisión de 

Docencia del Hospital. 

Están organizadas en calendarios trimestrales que agrupan una serie de sesiones 

clínicas en diferentes aspectos de la práctica clínica. 

Serán remitidas vía email de manera periódica tanto el calendario del trimestre 

correspondiente como los recordatorios previos a cada una de las sesiones. 

Así mismo, los calendarios de las sesiones están disponibles en la intranet del hospital 

en la siguiente dirección http://hsel.osakidetza.net/es/html/8/628.shtml 

(ACTUALIDAD / CONVOCATORIAS FORMATIVAS EN ACTIVO) 

 

 

2.7. ESTANCIAS FORMATIVAS 

 

Ver ANEXO 3 

 

2.8. ENLACES DE INTERES 

 

Manual de acogida 

http://hsel.osakidetza.net/ficherosFTP/Recursos_humanos/gAdministrativa/manual_ac

ogida_cas.pdf 

Ministerio de Sanidad y Consumo 

http://www.msc.es/profesionales/formacion/home.htm 

Colegio de Médicos de Bizkaia 

http://www.icombi.org/portal/ 

Intranet del Hospital San Eloy 

http://hsel.osakidetza.net/es/html/ 

Direcciones de correo de interés 

Juan Ugalde Espiñeira  j.ugalde.espineira@osakidetza.net 

María Jesús Redondo Rojo mariajesus.redondorojo@osakidetza.net 

Javier Araiz Iribarren  josejavier.araiziribarren@osakidetza.net 

Ana Gorroñogoitia Iturbe anaisabel.gorronogoitiaiturbe@osakidetza.net 

Vanesa Martín González vanesa.martingonzalez@osakidetza.net 

 

 

http://hsel.osakidetza.net/es/html/8/628.shtml
http://hsel.osakidetza.net/ficherosFTP/Recursos_humanos/gAdministrativa/manual_acogida_cas.pdf
http://hsel.osakidetza.net/ficherosFTP/Recursos_humanos/gAdministrativa/manual_acogida_cas.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/home.htm
http://www.icombi.org/portal/
http://hsel.osakidetza.net/es/html/
mailto:j.ugalde.espineira@osakidetza.net
mailto:mariajesus.redondorojo@osakidetza.net
mailto:josejavier.araiziribarren@osakidetza.net
mailto:anaisabel.gorronogoitiaiturbe@osakidetza.net
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2.9. PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL (OFT) 

 

De acuerdo por una parte con la formación clínica ya recibida y por otra con las 

carencias con las que el residente comienza su formación en Oftalmología, se 

elabora un plan específico individual que intente compensar dichos desequilibrios, 

dando mayor tiempo y contenido a aquellas parcelas en las que se aprecie sea 

necesario priorizar. 

Básicamente las rotaciones y el programa troncal de formación no difiere del 

itinerario formativo que se lleva a cabo en el Servicio. Existen variaciones en 

cuanto al plan transversal, dado que hay residentes que han realizado otra 

especialidad con anterioridad y ya han sido formados en ese aspecto. 

 

PRIMER AÑO 

- Policlínica general-Urgencias 

- Curso Monográfico Iniciación Oftalmología (1m) 

  

SEGUNDO AÑO 

  - Segmento Anterior (4m) 

  - Oculoplástica (3m) 

  - Glaucoma-Neurooftalmología (3m) 

- Oftalmología Pediátrica-estrabismo (2m) (rotación 

   externa) 

 TERCER AÑO 

- Retina (4m) 

- Órbita (2m) (rotación externa) 

- Segmento anterior (4m) 

- Oftalmología Pediátrica-estrabismo (2m) (rotación 

   externa) 

 

CUARTO AÑO 

- Retina (4m) 

- Electivo Glaucoma-Neurooftalmología (3m) 

- Electivo (2m) (rotación externa) 

- Electivo Segmento anterior (3m) 
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2.10. ITINERARIO FORMATIVO TIPO 

 

FORMACIÓN CLÍNICA 

 

Calendario de rotaciones 

 

De acuerdo con las directrices estipuladas en el programa formativo de la 

especialidad de Oftalmología (orden SAS/3072/2009 de 16 de Noviembre) y el previo de 25 

de Abril de 1996, hemos adecuado el programa a las características y posibilidades de 

formación del Servicio de Oftalmología. 

 

Durante el PRIMER AÑO, el especialista en formación obtendrá una orientación 

básica en Oftalmología clínica, con iniciación en la realización de la historia clínica, exploración 

básica, práctica en refracción e introducción en el campo de las pruebas funcionales básicas 

en Oftalmología. Por ello, iniciará sus rotaciones clínicas en la Policlínica General, en donde 

también se atienden las urgencias durante la jornada laboral habitual, y permanecerá durante 

todo el primer año de especialización. Asimismo los especialistas en formación asisten de 

manera obligatoria al Curso monográfico de Iniciación en Oftalmología que cada año se 

imparte durante el mes de Febrero en el Instituto Castroviejo, dependiente de la Universidad 

Complutense de Madrid. 

 

Durante los años sucesivos (SEGUNDO, TERCERO y primer cuatrimestre del 

CUARTO) rotará por las Secciones de Segmento Anterior, Glaucoma, Retina y 

Oculoplástica. Asimismo se adecuan rotaciones externas para formar a los residentes en 

Oftalmología Pediátrica y Órbita. Adquirirá experiencia en el diagnóstico y tratamiento de los 

enfermos específicos de cada sección, con dedicación especial a las técnicas exploratorias 

propias de cada sección y tendrá ocasión de intervenir en la indicación, programación, 

preparación y realizar procedimientos quirúrgicos como ayudante y primer cirujano, así como 

seguir la evolución postoperatoria de los pacientes en las respectivas secciones. 

 

Durante el CUARTO AÑO, en los últimos 8 meses, el residente próximo a 

finalizar su periodo de formación, de acuerdo con la comisión de docencia del hospital y del 

tutor de residentes de Oftalmología, se programan rotaciones en aquellas secciones en las 

cuales el especialista en formación muestra mayor interés en profundizar sus conocimientos 

y habilidades.  
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Calendario de Guardias 

 

La atención de Urgencias en Oftalmología fuera de la jornada laboral habitual, está 

centralizada en el Hospital de Cruces para toda la provincia de Vizcaya y comarcas limítrofes 

de Cantabria. Es por ello que los especialistas en formación de todos los Hospitales del Área 

realizan sus guardias en dicho Hospital. Los residentes realizan guardias de presencia física 

supervisados por un facultativo especialista que presta sus servicios de manera localizada. Los 

residentes de primer año realizan además guardias siempre en compañía y bajo la supervisión 

de otros de segundo, tercer y cuarto año, de manera que el residente vaya adquiriendo 

conocimientos, habilidades y grado de responsabilidad de manera progresiva, en patología que 

habitualmente se presentan en el ámbito de la prestación sanitaria de urgencia (traumatismos, 

accidentes laborales, infecciones e inflamaciones, patología vascular, desprendimiento de 

retina, etc.). 

De acuerdo con todos los centros docentes hospitalarios implicados, se asegura que 

los residentes puedan realizar un mínimo de tres guardias por mes, siendo en algunos casos 

mayor dependiendo de las necesidades para cubrir la asistencia en periodos vacacionales, etc. 

 

Actividades complementarias a la formación del residente 

 

 Incluyen el Plan Transversal Común, especificado en el Anexo 4 (ANEXO-DOC-04),  

que se compone de una serie de cursos y sesiones obligatorias, así como de otros optativos y 

que se encuentran especificados en la tabla que se adjunta a continuación (VER TABLA AL 

FINAL DE ESTE ANEXO). 

 Así mismo, la formación del residente se complementa con sesiones clínicas y 

bibliográficas específicas de la especialidad de Oftalmología. Dichas sesiones se establecen 

con una periodicidad trimestral para adecuarlas y coordinarlas con otras actividades 

(congresos, cursos, etc) de modo que no se produzca un solapamiento entre ellas. 

 Por último, se aconseja a los residentes la realización de cursos de Máster (antiguos 

cursos de doctorado), encaminados a la formación en el método científico-médico. Dichas 

actividades se realizan en colaboración con la Facultad de Medicina de la Universidad del País 

Vasco. 
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2.11. GUIA DE FORMACION TRANSVERSAL 

 

2.11.1 Metodología de la investigación 

- Colaboración com el Departamento de Oftalmologia, Dermatologia y ORL de 

la U.P.V. favoreciendo la realización de la tesis doctoral. 

- Formación en programa CASPE tanto en el ensayo clínico como en P. 

diagnósticas. Curso dependiente de la Unidad de Docencia Médica del 

Hospital de Cruces (U.D.M.H.C.) (obligatorio R3). 

2.11.2 Bioética 

- Relación Médico-paciente. 

- Consentimiento informado. Formación dada como sesión general 

hospitalaria. 

- Comunicación-Entrevista clínica, dependiente de la U.D.M.H.C. (obligatorio 

R2). 

- Profesionalismo, dependiente de la U.D.M.H.C. (obligatorio R3). 

- Bioética, dependiente de la U.D.M.H.C. (obligatorio R2). 

 

2.11.3 Gestión clínica 

- Plan Acción higiene de manos (OMS). 

- Formación residentes en higiene de manos. 

- Conciliación medicación ingreso-alta. 

- Control de medicamentos de alto riesgo. 

- Lista de verificación quirúrgica. 

 

2.11.4 Cuadro resumen de cursos obligatorios para residentes 

- R1: Instalaciones radiactivas. 

- R2:  Entrevista clínica . 

Bioética. 

- R3: Programa CASPE: ensayo clínico / Prueba diagnóstica. 

- R4: Optativos: Taller sobre el cuidado del paciente postquirúrgico. 

 

2.11.5 Cursos optativos 

Se hará especial hincapié por parte de la Comisión de Docencia de este hospital 

en la realización de determinados cursos optativos que pudieran aportar al 

residente formación útil en áreas troncales como Metodología e Investigación: 

Buena Práctica en creación de bases de datos, Curso SPSS (ambos 

dependientes de la U.D.M.H.C.). 
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2.12. ANEXO AL PROGRAMA DE FORMACIÓN ESP. OFTALOMOLOGIA 

 

- Formación en protección radiológica: los residentes deben adquirir, en conformidad 

con lo establecido en la legislación vigente, conocimientos básicos en protección 

radiológica. 

- Curso Instalaciones Radiactivas (obligatorio R1) y dependiente de la U.D.M.H.C. 
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CURSOS LUGAR HORARIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

CURSOS OBLIGATORIOS 

Instalaciones radiactivas S. Actos 08:15-11:15     24 (M)     

Bioética S. Ganeko 15:00-19:30  
5, 6 y 7 

(T) 
 

16, 17 y 
18 (T) 

     

Comunicación asistencial y 
entrevista clínica 

S. Ganeko 
08:30-14:30 y 
16:00-19:00 

    
20 (M y 

T) 
    

Programa CASPE: Ensayo 
Clínico 

S. Arriaga+ 
Sarasate y 
Sorozábal 

09:00-13:30  19 (M)        

Programa CASPE: Prueba 
Diagnóstica 

S. Arriaga+ 
Sarasate y 
Sorozábal 

09:00-13:30   12 (M)       

Profesionalismo S. Ganeko 08:00-15:00   
11 (M) 
14 (M) 

      

Taller sobre el cuidado del 
paciente post-quirúrgico 

S. Ganeko 16:00-19:00          

SESIONES OBLIGATORIAS 

Consentimiento informado            

Aspectos Generales en 
Gestión Clínica 

           

Conceptos básicos en calidad             

CURSOS OPTATIVOS (RECOMENDADOS) 

Buena práctica en la creación 
de bases de datos 

A. informática 15:30-18:30     27 (T)     

Curso SPSS A. informática 15:30-19:30     Del 29 al 12 (T)    

            R1                  R2                  R3                  R4                   TODO
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ANEXO 1. FUNCIONES DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA 

 

Las funciones fundamentales de la Comisión de Docencia son: 

- Aprobar, a propuesta de los correspondientes tutores, una guía o itinerario formativo 

tipo de cada una de las especialidades que se formen en su ámbito. Dicha guía, que 

garantizará el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa oficial de la 

especialidad, se adaptará a las características específicas de cada unidad asistencial. 

- Garantizar que cada residente de las especialidades que se formen en el Hospital, 

cuente con un Plan individual de formación, verificando, en colaboración con los 

tutores y tutoras de la especialidad, su adecuación a la guía formativa o itinerario tipo 

antes citado. 

- Valorar las propuestas de rotaciones externas 

- Informar sobre la solicitud excepcional de cambios de especialidad, así como el 

reconocimiento de periodos formativos, para su tramitación ante el órgano competente 

de la Comunidad Autónoma quien lo tramitara ante el Ministerio competente en 

materia de sanidad. 

- Elaborar y aprobar el Plan de Gestión de la Calidad docente del Hospital, 

supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les será facilitada cuanta información 

sea necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y por los 

correspondientes órganos de dirección y gestión. 

- Elaborar protocolos escritos de actuación para sistematizar la supervisión de las 

actividades llevadas a cabo por los residentes en las áreas asistenciales significativas, 

con referencia especial al área de urgencias o otras que se consideren de interés. 

- Facilitar la adecuada coordinación entre niveles asistenciales 

- Proponer a los órganos competentes en la materia, la realización de auditorias 

docentes. 

- Aprobar y fomentar la participación de los/as residentes en cursos, congresos, 

seminarios o reuniones científicas, relacionados con el programa, previo informe de la 

unidad de apoyo a la formación/investigación que en cada caso corresponda. 

- Facilitar la formación continuada de los tutores/as en metodologías docentes y otros 

aspectos relacionados con los programas formativos 

- Participar en la acreditación y reacreditación docente de tutores, tutoras y otras figuras 

docentes que existan en el Hospital, y proponer su nombramiento al órgano directivo 

correspondiente. 

- Informar, al menos anualmente, a los correspondientes órganos de dirección sobre la 

capacidad docente del Hospital, y sobre la propuesta de plazas de formación sanitaria 

especializada anual. 
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- Informar sobre las estancias formativas de extranjeros/as, haciendo constar si 

interfieren en la capacidad docente del Hospital para su tramitación ante el órgano 

competente de la Comunidad Autónoma quien lo tramitara ante el Ministerio 

competente en la materia de sanidad. 

- Elegir anualmente los vocales que han de formar parte de los comités de evaluación 

de cada una de las especialidades acreditadas y convocar y sustituir estos. 

- Remitir al Registro Nacional de Especialistas en formación, a través de un presidente 

o presidenta, las evaluaciones finales y anuales, así como los resultados de sus 

revisiones y los periodos de recuperación que en su caso correspondan. 

- Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicara el tablón oficial de 

anuncios de la comisión en el que se insertaran los avisos y resoluciones de la misma. 

Todo ello sin perjuicio de la utilización de otros medios añadidos, incluidos los 

telemáticos, que faciliten la divulgación de los mismos. 

- Procurar que en los dispositivos de carácter universitario que se integren en el 

Hospital o unidad docente, exista una adecuada coordinación entre las enseñanzas 

universitarias de grado y postgrado y a la formación especializada en ciencias de la 

salud. 

- Proponer a los diferentes órganos de dirección que adopten las medidas necesarias 

para que se dote a las Comisiones de docencia y a los tutores  de los medios 

materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realización de sus 

funciones. 

- Elaborar y aprobar una memoria anual de actividades de formación sanitaria 

especializada realizadas en el Hospital o Unidad Docente 

 

Colaborar y participar activamente en cuantas tareas les asigne el Departamento de 

Sanidad y consumo, o les atribuyan las disposiciones reguladoras de la formación 

sanitaria especializada. 
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ANEXO 2. EVALUACION 

 

3176 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 

formación sanitaria especializada  

CAPÍTULO VI  

Evaluación  

Artículo 16. Tipos de evaluación.  

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante 

el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.  

Artículo 17.La evaluación formativa:  

1. La evaluación formativa es consustancial al carácter progresivo del sistema de residencia, ya 

que efectúa el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formación, 

permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida 

en relación con los objetivos establecidos en el programa de formación de la correspondiente 

especialidad, identificar las áreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias 

específicas para corregirlas.  

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:  

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que 

favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. Estas 

entrevistas, en un número no inferior a cuatro por cada año formativo, se realizarán en 

momentos adecuados, normalmente en la mitad de un área o bloque formativo, para valorar los 

avances y déficits y posibilitar la incorporación al proceso de medidas de mejora. Las 

entrevistas se registrarán en el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 

3 de este artículo.  

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente 

según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.  

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.  

3. Informes de evaluación formativa.  

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados 

basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustarán a las directrices a 

las que se refiere el artículo 28 de este real decreto. Los mencionados informes se 

incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.  
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Articulo 18. El libro del residente. Concepto, características y diseño:  

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada 

residente durante su período formativo.  

2. Son características del libro del residente:  

a) Su carácter obligatorio.  

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del 

residente, por lo que en dicho libro se incorporarán los datos cuantitativos y cualitativos que 

serán tenidos en cuenta en la evaluación del proceso formativo.  

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las 

externas autorizadas, según lo previsto en el artículo 21 de este real decreto.  

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexión individual y conjunta con el 

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada año 

formativo.  

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoración 

del progreso competencial del residente.  

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentará con ayuda y supervisión de su 

tutor. Los datos que contenga estarán sujetos a la legislación aplicable sobre protección de 

datos de carácter personal y secreto profesional.  

4. La comisión nacional de la correspondiente especialidad diseñará la estructura básica del 

libro del residente, que será aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, 

correspondiendo a la comisión de docencia garantizar la adaptación individual de su contenido 

(plan individual de formación) a la guía o itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de 

los tutores de cada especialidad.  

Artículo 19. Comités de evaluación. Composición  

1. Se constituirá un comité de evaluación por cada una de las especialidades cuyos programas 

formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Los comités tendrán el carácter de 

órgano colegiado y su función será realizar la evaluación anual y final de los especialistas en  

formación.  

2. Los comités de evaluación estarán integrados, al menos:  

a) Por el jefe de estudios de formación especializada, que presidirá el comité y dirimirá con su 

voto los empates que pudieran producirse.  

b) Por el presidente de la subcomisión que en su caso corresponda.  

c) Por el tutor del residente.  

d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el título de 

especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisión  

de docencia.  

e) Por uno de los vocales de la comisión de docencia designado por la comunidad autónoma.  

Las evaluaciones anuales y finales se harán constar en las correspondientes actas del comité 

de evaluación.  
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Artículo 20. La evaluación anual  

1. La evaluación anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes 

de cada residente al finalizar cada uno de los años que integran el programa formativo, en los 

siguientes términos:  

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han 

cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate.  

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel mínimo exigible para considerar que 

se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate.  

Las evaluaciones anuales negativas podrán ser recuperables, en los supuestos previstos en el 

artículo 22.1 y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos previstos en el 

apartado 3 de dicho artículo.  

2. El informe anual del tutor es el instrumento básico y fundamental para la valoración del 

progreso anual del residente en el proceso de adquisición de competencias 10026 Jueves 21 

febrero 2008 BOE núm. 45 profesionales, tanto asistenciales como de investigación y docencia. 

Este informe debe contener:  

a) Informes de evaluación formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los resultados 

de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el año de que se trate y la 

participación en cursos, congresos, seminarios o reuniones científicas relacionados con el 

correspondiente programa.  

b) Informes de evaluación de rotaciones externas no previstas en el programa formativo 

siempre que reúnan los requisitos previstos al efecto.  

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la 

unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.  

3. La evaluación anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluación en los 15 

días anteriores a aquel en que concluya el correspondiente año formativo, y sus resultados se 

trasladarán a la comisión de docencia para que proceda a su publicación en los términos 

previstos en el artículo 23 de este real decreto.  

Artículo 21. Rotaciones externas, su autorización y evaluación  

1. Se consideran rotaciones externas los períodos formativos, autorizados por el órgano 

competente de la correspondiente comunidad autónoma, que se lleven a cabo en centros o 

dispositivos no previstos en el programa de formación ni en la acreditación otorgada al centro o 

unidad docente.  

2. La autorización de rotaciones externas requerirá el cumplimiento de los siguientes requisitos:  

a) Ser propuestas por el tutor a la comisión de docencia con especificación de los objetivos que 

se pretenden, que deben referirse a la ampliación de conocimientos o al aprendizaje de 

técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa de formación, son 

necesarias o complementarias del mismo.  

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros 

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.  
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c) En las especialidades cuya duración sea de cuatro o más años no podrá superar los cuatro 

meses continuados dentro de cada periodo de evaluación anual, ni 12 meses en el conjunto del 

periodo formativo de la especialidad de que se trate.  

En las especialidades cuya duración sea de uno, dos o tres años, el periodo de rotación no 

podrá superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo 

formativo de la especialidad de que se trate.  

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al 

residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atención continuada 

que realice durante la rotación externa.  

e) Que la comisión de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos 

efectos se tendrán en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la 

rotación.  

3. El centro donde se haya realizado la rotación externa emitirá el correspondiente informe de 

evaluación siguiendo los mismos parámetros que en las rotaciones internas previstas en el 

programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la 

secretaría de la comisión de docencia de origen para su evaluación en tiempo y forma.  

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este artículo, 

además de tenerse en cuenta en la evaluación formativa y anual, se inscribirán en el libro del 

residente y darán derecho a la percepción de gastos de viaje de acuerdo con las normas que 

resulten de aplicación a las entidades titulares de la correspondiente unidad docente.  

Artículo 22. Supuestos de evaluaciones anuales negativas  

Las evaluaciones anuales negativas se producirán en los siguientes supuestos:  

1. Evaluación negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a insuficiencias 

de aprendizaje susceptibles de recuperación.  

En estos supuestos el comité de evaluación establecerá una recuperación específica 

programada que el especialista en formación deberá realizar dentro de los tres primeros meses 

del siguiente año formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este, 

quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prórroga anual del correspondiente 

contrato por los restantes nueve meses, a la evaluación positiva del mencionado período de 

recuperación.  

En las especialidades de enfermería el mencionado periodo de recuperación será de un mes 

en las especialidades cuya duración sea de un año y de dos meses en aquellas cuyo programa 

formativo sea de duración superior.  

En las evaluaciones anuales negativas de último año el período de recuperación implicará la 

prórroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperación.  

La evaluación negativa del periodo de recuperación no tendrá carácter recuperable y supondrá 

la extinción del contrato salvo que el residente solicite la revisión de la evaluación en los 

términos previstos en el artículo 24 y su resultado fuera positivo.  
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2. Evaluación anual negativa debida a la imposibilidad de prestación de servicios por un 

período superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la suspensión del 

contrato o de otras causas legales. En estos supuestos el comité de evaluación establecerá la 

prórroga del período formativo por el tiempo necesario, o incluso la repetición completa de año, 

cuando así lo aconseje la duración de la suspensión o las circunstancias del caso.  

Una vez completado el periodo de recuperación que corresponda se procederá a su 

evaluación.  

La repetición completa del año requerirá el informe previo de la correspondiente comisión de 

docencia y será resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.  

La prórroga del periodo formativo o la repetición del año conllevarán la prórroga del contrato 

por el período que en cada caso corresponda.  

La evaluación negativa del periodo de recuperación o repetición de curso no tendrá carácter 

recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el residente solicite la revisión de la 

evaluación en los términos previstos en el artículo 24 de este real decreto y su resultado  

fuera positivo.  

3. Evaluación anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a notoria 

falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperación.  

En estos supuestos el comité de evaluación propondrá la extinción del contrato que se llevará a 

efecto, salvo que el residente solicite la revisión de la evaluación en los términos previstos en el 

artículo 24 y su resultado fuera positivo.  

Artículo 23. Publicación de las evaluaciones anuales y sus efectos  

1. Todas las comisiones de docencia dispondrán de un tablón de anuncios en el que se 

insertarán los avisos y resoluciones de las mismas. El mencionado tablón será el BOE núm. 45 

Jueves 21 febrero 2008 10027 medio oficial de notificación de las resoluciones relativas a las 

evaluaciones, por lo que la fecha de inserción en el mencionado tablón implicará el inicio del 

cómputo de los plazos que en cada caso correspondan. La inserción en el tablón de anuncios 

requerirá la inclusión en la resolución de que se trate de una diligencia específica del 

presidente de la comisión de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicación. 

Las comisiones de docencia informarán a los residentes sobre la ubicación del tablón de 

anuncios y de sus posibles cambios. Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la 

utilización de otros medios añadidos, incluidos los telemáticos, que faciliten la divulgación de 

los citados anuncios.  

2. Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluación trasladarán sus resultados a 

la comisión de docencia, que insertará en el tablón oficial de anuncios una reseña, firmada por 

su presidente, para que en el plazo de 10 días puedan consultarse, en la secretaría de la 

comisión y en el horario que se especifique en dicha resolución, las calificaciones obtenidas en 

las evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este último caso si 

son recuperables o no recuperables.  
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A partir de la fecha de inserción en el citado tablón de anuncios se iniciará también el cómputo 

del plazo de 10 días para solicitar, ante la comisión de docencia, la revisión de las evaluaciones 

negativas, no recuperables, en los términos previstos en el artículo 24 de este real decreto.  

Sin perjuicio de lo previsto en el apartado 3, la comisión de docencia, en el plazo de 15 días 

desde la publicación de la mencionada reseña, remitirá al Registro Nacional de Especialistas 

en Formación la relación de evaluaciones anuales positivas y negativas, especificando, en este 

último caso, si son recuperables o no recuperables.  

3. Transcurrido el plazo de diez días desde que se publique la reseña que se cita en el 

apartado anterior, el presidente de la comisión de docencia convocará a los respectivos 

comités de evaluación, trasladándoles las evaluaciones positivas de último año y las negativas 

de último año no recuperables por no haberse formulado solicitud de revisión, para que con 

carácter inmediato  

procedan a llevar a cabo las evaluaciones finales.  

4. Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de recuperación 

o repetición de curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 días para solicitar su revisión 

ante la comisión de docencia se computará a partir de la fecha en la que, concluido el período 

de recuperación, se notifique al residente dicha evaluación negativa.  

Artículo 24. Procedimiento para la revisión de las evaluaciones anuales negativas no 

recuperables.  

1. Dentro de los diez días siguientes a la publicación o, en su caso, notificación de las 

evaluaciones anuales negativas no recuperables, en los términos previstos en el artículo 

anterior, el residente podrá solicitar por escrito su revisión ante la correspondiente comisión de 

docencia, que, previa citación del interesado, se reunirá dentro de los 15 días posteriores a la 

recepción de la solicitud.  

Al acto de revisión el residente podrá acudir acompañado por su tutor.  

2. Los miembros de la comisión de docencia, a la vista del expediente del interesado y de las 

actas del correspondiente comité de evaluación, formularán las preguntas que consideren 

oportunas y decidirán, por mayoría absoluta de sus miembros, la calificación definitiva del año 

formativo de que se trate.  

3. Cuando en la comisión de docencia a la que corresponda realizar la revisión no esté 

representada la especialidad a evaluar, dicha comisión solicitará de la comunidad autónoma la 

designación de un especialista, preferentemente tutor, que no haya intervenido directamente en 

la evaluación del residente. El mencionado especialista actuará como vocal de la comisión de 

docencia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revisión.  

Sin perjuicio de lo previsto en el artículo 28 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de 

Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, 

se considerará que concurre causa de abstención cuando el vocal de la comisión de docencia 

haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la evaluación negativa del solicitante. En 

estos supuestos, dicho vocal se sustituirá, cuando sea necesario, por otro designado por la  
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comunidad autónoma que actuará como vocal de la comisión de docencia, con voz y voto, a los 

solos efectos del procedimiento de revisión.  

4. En los procedimientos de revisión, la presidencia de la comisión de docencia se asumirá por 

el vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda en aplicación de lo 

previsto en el artículo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.  

5. Los acuerdos de la comisión de docencia resolviendo la revisión de las evaluaciones 

anuales, excepto las del último año de formación, tendrán carácter definitivo, por lo que si 

fueran negativas serán motivadas.  

La comisión de docencia notificara la evaluación negativa al residente y al gerente de la 

institución, el cual notificara al interesado la extinción de su relación laboral con el centro como 

consecuencia de dicha evaluación negativa.  

6. Si el acuerdo de revisión de la evaluación fuera positivo, se procederá a su publicación en el 

tablón de anuncios en el plazo de cinco días, contados desde la fecha de la revisión.  

7. Los acuerdos de la comisión de docencia resolviendo la revisión de las evaluaciones anuales 

de último año se trasladarán, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de 

evaluación con carácter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la evaluación final en los 

términos previstos en el artículo 25 de este real decreto.  

8. La comisión de docencia notificará al Registro Nacional de Especialistas en Formación el 

resultado de los acuerdos de revisión de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 días desde 

su notificación o, en su caso, publicación.  

Artículo 25. La evaluación final del periodo de residencia.  

La evaluación final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el 

especialista en formación durante todo el periodo de residencia le permite acceder al título de 

especialista.  

La evaluación final se someterá al siguiente procedimiento:  

1. Se realizará a los residentes tras la evaluación del último año de residencia y se llevará a 

cabo por el comité de evaluación de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo 

de diez días desde la fecha en que la comisión de docencia convoque a dichos comités, 

trasladándoles las evaluaciones de último año, en los términos previstos en artículo 23.3 de 

este real decreto. Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revisión de 

evaluaciones anuales negativas de último año, se llevarán a cabo por el comité de evaluación 

en el plazo de cinco días desde que la comisión de docencia comunique al correspondiente 

comité de evaluación 10028 Jueves 21 febrero 2008 BOE núm. 45 el resultado de la revisión, 

en los términos establecidos en el artículo 24.6.  

2. El comité de evaluación, a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, 

levantará acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:  

a) Positiva.  

b) Positiva destacado.  

c) Negativa.  
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No podrá evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formación que hayan obtenido 

una evaluación positiva en todos los años del período de residencia. Cuando la evaluación final 

sea positiva o positiva destacado, el residente podrá solicitar su revisión ante la comisión 

nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificación de destacado con 

mención o de destacado con mención especial de dicha comisión, mediante la realización de la 

prueba que se cita en el apartado 2 del artículo siguiente. Cuando la evaluación final sea 

negativa, el residente podrá solicitar su revisión ante la comisión nacional de la especialidad 

para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria, a las que se refiere el apartado 1 

del artículo siguiente.  

3. Los comités de evaluación trasladarán las evaluaciones finales a la comisión de docencia 

que publicará en su tablón de anuncios una reseña, firmada por el presidente, para que en el 

plazo de diez días puedan consultarse en la secretaría de la comisión, en el horario que se 

indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales. En dicha reseña se informará 

a los interesados que a partir de su publicación se iniciará también el cómputo del plazo de diez 

días para solicitar la revisión de las evaluaciones finales, positivas y negativas, ante la comisión 

nacional de la especialidad. La publicación en el tablón de anuncios de dicha reseña incluirá la 

inserción en la misma de una diligencia específica del presidente de la comisión de docencia 

para hacer constar la fecha exacta de su publicación.  

Las solicitudes de revisión, dirigidas al presidente de la comisión nacional de la especialidad de 

que se trate, se presentarán a través de la comisión de docencia.  

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisión de docencia remitirá con carácter 

inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formación las evaluaciones finales y las 

solicitudes de revisión de las mismas. Dicho registro dará traslado de las evaluaciones finales 

positivas al Ministerio de Educación y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a 

efectos de la expedición de la correspondiente orden de concesión del título, y comunicará a 

las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de revisión que, en su 

caso, se hubieran formulado.  

Artículo 26. La revisión de las evaluaciones finales.  

1. Revisión de las evaluaciones finales negativas:  

Cuando la evaluación final del periodo de residencia sea negativa, la comisión nacional de la 

correspondiente especialidad procederá a la realización de una prueba a los residentes que lo 

hayan solicitado, para la revisión de dicha calificación.  

La prueba deberá realizarse en los 30 días siguientes a la comunicación de las solicitudes de 

revisión a la comisión nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas en 

Formación.  

La prueba se diseñará con sujeción a los criterios de evaluación que establezca la comisión 

nacional de la especialidad de que se trate y tendrá como finalidad verificar si el residente ha 

adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y actitudes para considerar que ha 

cumplido los objetivos del programa formativo.  
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La evaluación final positiva o negativa, en este último caso, motivada, se decidirá por mayoría 

absoluta de sus miembros y se notificará a los interesados.  

Si se mantuviera la evaluación negativa, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba 

extraordinaria ante la misma comisión, entre los seis meses como mínimo y un año como 

máximo, a contar desde la prueba anterior. La comisión estará obligada a notificar al interesado 

la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de antelación. La calificación de la prueba 

extraordinaria se decidirá también por mayoría absoluta y será definitiva. La calificación final 

obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento será definitiva y se anotará en el Registro 

Nacional de Especialistas en Formación con los efectos previstos para las evaluaciones finales 

respecto a la concesión del título de especialista.  

2. Revisión de las evaluaciones finales positivas.  

Cuando la evaluación final del período de residencia sea positiva, la comisión nacional de la 

correspondiente especialidad procederá a la realización de una prueba a los residentes que lo 

hayan solicitado, para la obtención, según la siguiente gradación ascendente, de alguna de las 

siguientes calificaciones:  

a) Destacado con mención de la comisión nacional de la especialidad.  

b) Destacado con mención especial de la comisión nacional de la especialidad.  

Dicha prueba deberá realizarse en los treinta días siguientes a la comunicación de las 

solicitudes a las correspondientes comisiones nacionales de especialidad por el Registro 

Nacional de Especialistas en Formación.  

Cuando el número de solicitudes así lo aconseje, se podrá convocar a los aspirantes a la 

mencionada prueba mediante resolución que se publicará en el Boletín Oficial del Estado.  

La finalidad de esta prueba, que se diseñará con sujeción a los criterios de evaluación que 

establezca la comisión nacional de la especialidad que corresponda, será evaluar si el nivel de 

competencias adquirido por el residente durante su periodo formativo le permite obtener alguna 

de las calificaciones antes mencionadas.  

Las calificaciones otorgadas por la correspondiente comisión nacional en esta prueba se 

decidirán por mayoría absoluta, tendrán carácter definitivo sin posibilidad de prueba 

extraordinaria y se anotarán en el Registro Nacional de Especialistas en Formación.  

Los aspirantes que no obtengan alguna de las calificaciones antes mencionadas mantendrán la 

inicialmente otorgada por el comité de evaluación. Las calificaciones de destacado con 

mención y de destacado con mención especial otorgadas por la correspondiente comisión 

nacional, darán derecho a la expedición por el Ministerio de Sanidad y Consumo de un diploma 

acreditativo de las mismas que será tenido en cuenta a los efectos previstos en el artículo 31.4 

de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los 

servicios de salud, y en el artículo 38 de la Ley 44/2003, de 11 de noviembre, en los términos 

que determine cada comunidad autónoma.  
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Artículo 27. Efectos de la evaluación final.  

1. La evaluación final positiva del período de residencia dará derecho a la obtención del título 

oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de Especialistas en 

Formación, el Ministerio de Sanidad y Consumo procederá a su traslado al Ministerio de 

Educación y Ciencia junto con la documentación neceBOE núm. 45 Jueves 21 febrero 2008 

10029 saria para que se dicten las ordenes de concesión de los títulos de especialista.  

Simultáneamente a la solicitud del citado título, el Registro Nacional de Especialistas en 

Formación expedirá el certificado que se cita en el párrafo segundo del artículo 3.3 de este real 

decreto.  

2. La evaluación final negativa del período de residencia, motivada por la no presentación o por 

la no superación de la prueba ordinaria o, en su caso, extraordinaria que se cita en el apartado 

1 del artículo anterior, tendrá carácter definitivo, por lo que impedirá la obtención del título de 

especialista. Asimismo, la citada evaluación negativa implicará la pérdida de derechos respecto 

a la prueba selectiva en la que se hubiera obtenido la correspondiente plaza en formación. 
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ANEXO 3. ESTANCIAS FORMATIVAS 

 

1. Rotaciones externas, su  autorización y evaluación 

1. Se consideran rotaciones externas los períodos formativos, autorizados por el órgano 

competente de la correspondiente comunidad autónoma, que se lleven a cabo en centros o 

dispositivos no previstos en el programa de formación ni en la acreditación otorgada al centro o 

unidad docente.  

2. La autorización de rotaciones externas requerirá el cumplimiento de los siguientes requisitos: 

 Ser propuestas por el tutor a la comisión de docencia con especificación de los 

objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliación de conocimientos o al 

aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa 

de formación, son necesarias o complementarias del mismo.  

 Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros 

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.  

 En las especialidades cuya duración sea de cuatro o más años no podrá superar los 

cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluación anual, ni 12 meses en 

el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate. En las 

especialidades cuya duración sea de uno, dos o tres años, el periodo de rotación no 

podrá superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del 

periodo formativo de la especialidad de que se trate.  

 Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar 

abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la 

atención continuada que realice durante la rotación externa.  

 Que la comisión de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a 

cuyos efectos se tendrán en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se 

realice la rotación.  

3. El centro donde se haya realizado la rotación externa emitirá el correspondiente informe de 

evaluación siguiendo los mismos parámetros que en las rotaciones internas previstas en el 

programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la 

secretaría de la comisión de docencia de origen para su evaluación en tiempo y forma. 

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este artículo, 

además de tenerse en cuenta en la evaluación formativa y anual, se inscribirán en el libro del 

residente y darán derecho a la percepción de gastos de viaje de acuerdo con las normas que 

resulten de aplicación a las entidades titulares de la correspondiente unidad docente. 
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ANEXO 4 – PLAN NACIONAL DE FORMACIÓN DE LA ESPECIALIDAD DE 

OFTALMOLOGÍA 

 

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

formativo de la especialidad de Oftalmología. 

El artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones 

sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las 

especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicación en el «Boletín 

Oficial del Estado» para general conocimiento. 

La Comisión Nacional de la especialidad de Oftalmología ha elaborado el programa 

formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de 

Especialidades en Ciencias de la Salud, órgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Política 

Social y de Educación en materia de formación sanitaria especializada. 

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la 

Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte, entre 

otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autónomas y el Director General 

de Política Universitaria del Ministerio de Educación. 

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 

de noviembre, previos informes de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de 

Salud y del Ministerio de Educación, dispongo: 

Primero.– Aprobar el programa formativo de la especialidad de Oftalmología, cuyo contenido 

se publica como anexo a esta Orden. 

Segundo.– Dicho programa formativo será de aplicación a los residentes de la especialidad de 

Oftalmología que obtengan plaza en formación en Unidades docentes de dicha especialidad, a 

partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Política Social por la que se aprueba la 

convocatoria nacional de pruebas selectivas 2009 para el acceso en el año 2010 a plazas de 

formación sanitaria especializada. 

Disposición transitoria única. 

A los residentes que estén cursando la especialidad de Oftalmología por haber obtenido plaza 

en formación en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta 

Orden, les será de aplicación el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por 

Resolución de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigación 

del Ministerio de Educación y Ciencia. 

No obstante lo anterior, el tutor con el conocimiento de la correspondiente Comisión de 

Docencia y la previa aceptación del residente, podrá adaptar los planes individuales de 

formación al nuevo programa formativo, en la medida en que dicha adaptación sea compatible 

con la organización general de la unidad en la que el residente se este formando y con la 

situación específica de cada uno de ellos. 
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Disposición final. 

Esta Orden entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el «Boletín Oficial del 

Estado». 

Madrid, 2 de noviembre de 2009.– La Ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez 

García-Herrera. 

 

ANEXO 

Programa oficial de la especialidad de Oftalmología 

1. Denominación oficial de la especialidad y requisitos de titulación 

Oftalmología. 

Duración: 4 años. 

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina. 

 

2. Definición de la especialidad y sus competencias 

La Oftalmología es la especialidad médico-quirúrgica que se relaciona con el 

diagnóstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visión. El 

fundamento de ésta especialidad, de larga tradición en nuestro sistema sanitario radica en la 

especificidad anatómica y funcional del aparato visual. 

Las competencias del médico especialista en Oftalmología, pueden agruparse en áreas 

y campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad: 

2.1 Competencias propias del especialista en Oftalmología.–Abarcan todos aquellos 

conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el diagnóstico, el 

tratamiento y la rehabilitación de las enfermedades del aparato de la visión incluida la 

exploración y corrección óptica y quirúrgica de los defectos de la refracción ocular. 

A este respecto son áreas de conocimiento y de actividad propias de las oftalmología: 

a) Unidad de Segmento Anterior: 

Córnea, Cristalino, Uvea anterior. 

Cirugía refractiva. 

b) Glaucoma. 

c) Segmento posterior: 

Retina médica. 

Retina quirúrgica. 

d) Anejos oculares: 

Neuroftalmología-Estrabismo. 

Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplástica. 

2.2 Competencias de los especialistas en Oftalmología que requieren conocimientos de 

disciplinas básicas.–El conocimiento de dichas disciplinas básicas resulta necesario para la 

comprensión de las enfermedades oculares o para la correcta aplicación de procedimientos de 

diagnóstico y tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente 

grado de especialización, en esta situación se incluyen las siguientes áreas: 
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Fisiología-neurofisiología ocular. 

Anatomía patológica ocular. 

Inmunología-microbiología ocular. 

Farmacología ocular. 

Oncología ocular. 

Óptica fisiológica. 

2.3. Competencias de los especialistas en Oftalmología relacionadas con aspectos sociales de 

la medicina.– Son competencias vinculadas a la prevención, promoción, y educación para la 

salud: 

Epidemiología oftalmológica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares. 

Oftalmología preventiva. Prevención de la ceguera y la ambliopía. 

Principios elementales de la gestión en Oftalmología. Valoración de costes, 

optimización de recursos, utilización de controles de rendimiento y calidad. 

 

3. Objetivos generales de la formación 

a) Adquirir unos sólidos conocimientos de las ciencias básicas en su aplicación a la 

Oftalmología. 

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploración ocular. 

c) Diagnosticar, establecer un diagnóstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a 

todas las enfermedades oculares más habituales. 

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas. 

e) Desarrollar criterios en relación a las intervenciones quirúrgicas. 

f) Efectuar, bajo supervisión, un adecuado número de intervenciones quirúrgicas oculares. 

g) Presentar información, tanto científica como clínica, a los profesionales, a los alumnos, a los 

pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita. 

h) Analizar críticamente cualquier información científica o clínica que esté relacionada con la 

Oftalmología. 

i) Diseñar y ejecutar una labor de investigación, ya sea clínica o de laboratorio. 

j) Estudiar los métodos de gestión necesarios para conseguir la máxima eficiencia, efectividad y 

eficacia en la toma de decisión. 

 

4. Características generales y estructura del programa formativo 

4.1 Características generales: 

4.1.1 El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes 

acreditadas para la formación de estos especialistas. Dicho sistema formativo se 

inscribe en el marco general de la formación en especialidades en Ciencias de la Salud 

diseñado en el capítulo III, del título II de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 

ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo. 

A este respecto, el artículo 15 de la mencionada Ley determina que la 

formación especializada en Ciencias de la Salud, es una formación reglada y de  
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carácter oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, 

técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma 

simultánea a la progresiva asunción por el interesado de la responsabilidad inherente al 

ejercicio autónomo de la misma. 

El acceso a la formación, su organización, supervisión, evaluación y acreditación de 

unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en 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 de la formación sanitaria 

especializada. 

El régimen jurídico que regula la relación laboral que une al residente con la entidad 

titular de la unidad docente donde se esta formando se atendrá a lo previsto en el Real 

Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relación laboral especial de 

residencia para la formación de especialistas en ciencias de la salud. 

4.1.2 A lo largo de la formación, el residente contará con la figura imprescindible y 

definida del Tutor, que deberá ser un Especialista en Oftalmología. De acuerdo con las 

funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificará, 

gestionará, supervisará y evaluará todo el proceso de formación, proponiendo cuando 

proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-

aprendizaje, la asunción progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora 

del residente, con especial atención a la eficiencia y calidad de las actividades que el 

residente realice en las diferentes fases del proceso formativo. 

4.2 Estructura general del programa.– 

Este programa se estructura en los siguientes apartados: 

Conocimientos trasversales compartidos con otras especialidades en Ciencias de la 

Salud (apartado 5 de este programa).  

Formación específica en oftalmología que se integra por las siguientes unidades: 

Oftalmología general y básica (apartado 6 de este programa); Refracción (apartado 7 de este 

programa); Segmento anterior (apartado 8 de este programa); Retina médica (apartado 9 de 

este programa); Vítreo-retina quirúrgica (apartado 10 de este programa); Neuro-Oftalmología y 

Estrabismo (apartado 11 de este programa); Órbita y anejos (apartado12de este programa). 

Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades (apartado 13 de este 

programa). 

Servicios prestados en concepto de Atención Continuada/Guardias (apartado 14 de 

este programa). 

4.3 Niveles de responsabilidad.– De conformidad con lo previsto en el artículo 15 del Real 

Decreto183/2008, de 8 de febrero, antes citado, la supervisión del residente de primer año será 

de presencia física y se llevará a cabo por los profesionales que presten servicios en los 

distintos dispositivos o unidades por los que el residente este rotando o prestando servicios de 

atención continuada. A medida que se avanza en el periodo formativo el residente irá 

asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad sin perjuicio de someterse a  
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las indicaciones de los especialistas y tutores a los que podrá plantear cuantas cuestiones se 

susciten como consecuencia de las actividades que realicen durante el periodo formativo. 

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este 

programa que se refieren a la formación específica tienen las siguientes características: 

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una 

tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. 

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisión del 

tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia 

como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. 

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en 

su ejecución por el residente. 

4.4 Metodología docente.– Los responsables de la formación llevarán a cabo estrategias 

docentes que favorezcan el pensamiento crítico y permitan la integración de la adquisición de 

conocimientos teóricos con la formación clínica e investigadora que se lleve a cabo en los 

distintos dispositivos que integran la unidad docente. 

Se realizarán actividades educativas tanto presenciales como semi-presenciales, con una 

metodología docente que de prioridad: al aprendizaje activo tutorizado, a la utilización de 

métodos educativos creativos que aseguren la ponderación y coordinación con la formación 

clínica, a través de un aprendizaje práctico y la utilización de técnicas tales como: sesiones 

expositivas, lectura o video con discusión, búsquedas bibliográficas, trabajos de grupo, talleres, 

seminarios, resolución de casos, elaboración de proyectos, experiencias simuladas, formación 

clínica, sesiones clínicas, libro del residente, participación en eventos científicos relacionados 

con la especialidad etc. 

 

5. Conocimientos transversales 

5.1 Metodología de la investigación.– Durante su formación el residente de oftalmología debe 

iniciarse en el conocimiento de la metodología de la investigación. 

El especialista en oftalmología debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar 

un estudio de investigación, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber 

evaluar críticamente la literatura científica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de 

diseñar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el análisis estadístico, así 

como la discusión y la elaboración de conclusiones, que debe saber presentar como una 

comunicación o una publicación. 

La formación del especialista en oftalmología como futuro investigador ha de realizarse 

a medida que avanza su maduración durante los años de especialización, sin menoscabo de 

que pueda efectuarse una formación adicional al finalizar su período de residencia para 

capacitarse en un área concreta de investigación.  

Los conocimientos de investigación también se puede completar a través de la 

realización de una Tesis Doctoral. 
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A lo largo del periodo formativo el residente se integrará en alguna de las líneas de 

investigación del servicio, ensayos clínicos, u otras actividades similares. 

5.2 Bioética. 

a) Relación médico-paciente: 

Humanismo y medicina. 

Consentimiento informado y otras cuestiones legales. 

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado. 

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad. 

Comunicación asistencial y entrevista clínica. 

b) Aspectos institucionales: 

Ética, deontología y comités deontológicos. 

Comités éticos de investigación clínica y de ética asistencial. 

5.3 Gestión clínica. 

a) Aspectos generales: 

Cartera de servicios. 

Competencias del especialista en oftalmología. 

Funciones del puesto asistencial. 

Organización funcional de un servicio de oftalmología. 

Equipamiento básico y recursos humanos. 

Indicadores de actividad. 

Recomendaciones nacionales e internacionales. 

b) Gestión de la actividad asistencial: 

Medida de la producción de servicios y procesos. 

Sistemas de clasificación de pacientes. 

Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmológicos y su proyección 

clínica. 

c) Calidad: 

El concepto de calidad en el ámbito de la salud. 

Importancia de la coordinación. 

Calidad asistencial: control y mejora. 

La seguridad del paciente en la práctica clínica. 

Indicadores, criterios y estándares de calidad. 

Evaluación externa de los procesos en oftalmología. 

Guías de práctica clínica. 

Programas de garantía y control de calidad. 

Evaluación económica de las técnicas sanitarias, análisis de las relaciones 

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad. 

Comunicación con el paciente como elemento de calidad de la asistencia. 

Es recomendable que la formación incluida en este apartado se organice por la 

comisión de docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. 
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Cuando esto no sea posible se organizará a través de cursos, reuniones o 

sesiones específicas. 

 

6. Formación específica: Unidad de Oftalmología General y Básica 

6.1 Conocimientos teóricos: 

6.1.1 Morfología y fisiología de todas las estructuras del órgano de la visión. 

Embriología: 

a) Globo ocular: Córnea; Esclerótica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina: 

Vítreo: Papila óptica.  

b) Anejos: Conjuntiva: Párpados; Aparato lagrimal secretor y excretor; 

Musculatura ocular intrínseca y extrínseca; Órbita. 

c) Vías y centros ópticos: Nervio óptico. Quiasma óptico. Cintillas ópticas. 

Radiaciones ópticas: Corteza occipital; Centros ópticos del SNC. Inervación ocular. 

6.1.2 El fenómeno de la refracción y sus aplicaciones en la función visual: 

a) Principios de la refracción. Óptica general. 

b) Refracción ocular: Óptica fisiológica. 

6.1.3 Farmacología ocular. 

6.1.4 Inmunología y Oftalmología. 

6.1.5 Microbiología oftalmológica. 

6.1.6 Anatomía patológica ocular. 

6.1.7 Oncología ocular. 

6.2. Contenidos prácticos. Métodos de exploración, diagnóstico y terapeúticos. 

6.2.1 Anamnesis en Oftalmología. 

6.2.2 Inspección ocular, exploración de la motilidad ocular extrínseca e intrínseca. 

6.2.3 Exploración de la agudeza visual angular y morfoscópica, visión de contraste. 

6.2.4 Lámpara de hendidura y biomicroscopía indirecta. Biomicroscopía de polo 

anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopía. 

6.2.5 Estudio de la presión intraocular. Tonometría. 

6.2.6 Oftalmoscopía directa. Oftalmoscopía indirecta. Biomicroscopía con lentes 

auxiliares con y sin contacto. 

6.2.7 Exploración funcional de la retina: Adaptación a la oscuridad y ERG. EOG. 

Pontenciales visuales evocados. 

6.2.8 El campo visual cinético y estático. Campimetría automática. 

6.2.9 Estudio angiofluoresceingráfico ocular. 

6.2.10 Ultrasonidos en Oftalmología. Exploración ecográfica. Otras aplicaciones de los 

ultrasonidos. 

6.2.11 Exploración radiológica en Oftalmología. Tomografía axial computarizada. 

Resonancia magnética. 

6.2.12 Diferentes tipos de láser en Oftalmología. 

6.2.13 Estudio histopatológico ocular. 

6.2.14 Microscopio quirúrgico. 

6.2.15 Elementos generales de la cirugía ocular: Microcirugía. Endomicrocirugía ocular. 
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6.2.16 Técnicas de análisis de imagen. 

6.2.17 Exploración del sistema lagrimal. 

6.2.18 Exoftalmometría. 

6.2.19 Exploración de la visión binocular. 

6.3. Objetivos específicos: 

6.3.1 Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfología y el 

funcionamiento del órgano visual, al que va a dedicar su futura actividad profesional. 

6.3.2 Que conozca los medios diagnósticos de que dispone la Oftalmología y su 

relación con la tecnología. 

6.3.3 Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmología y su 

interdependencia con la tecnología. 

6.3.4 Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que 

puedan proceder de otras ciencias. 

6.3.5 Que desarrolle su juicio crítico sobre lo que se puede o no aceptar como 

innovación para la práctica oftalmológica, que en términos generales debe aportar 

soluciones a problemas oftalmológicos y no crearlos. 

6.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmólogo la seguridad de poder ejercer una 

ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanización en su ejercicio.  

6.4 Aptitudes a desarrollar: 

6.4.1 Nivel 1: 

Contenidos 6.1.1; 6.1.2.; 6.1.3 y 6.1.4. 

Contenidos 6.2.1; 6.2.2 y 6.2.3. 

Parcialmente los contenidos del 6.2.4; 6.2.5; 6.2.6; 6.2.7; 6.2.8 y 6.2.9. 

6.4.2 Nivel 2: 

Contenidos 6.1.1.; 6.1.5 y 6.1.7. 

Contenidos 6.2.4.; 6.2.5.; 6.2.6; 6.2.8; 6.2.9; 6.2.11 6.2.14 y 6.2.17 

Parcialmente los contenidos 6.2.12; 6.2.15; y 6.2.16. 

6.4.3 Nivel 3: 

Parcialmente los contenidos 6.2.7; 6.2.10; 6.2.12; 6.2.13; 6.2.15; 6.2.18 y 

6.2.19. 

 

7. Formación específica: Unidad de Refracción 

7.1 Contenidos teóricos: 

7.1.1 Fundamentos de la refracción –véase Unidad de Oftalmología General y Básica 

(A.I.b)–. 

7.1.2 Semiología general de las alteraciones de la refracción del ojo. 

7.3.3 Alteraciones de la refracción del ojo: Hipermetropía; Miopía; Astigmatismo; 

Afaquia; Pseudofaquia. 

7.1.4 Defectos ópticos binoculares: Anisometropía. Aniseiconía. 

7.1.5 La acomodación y sus alteraciones: Presbicia. 

7.1.6. Técnicas de cirugía refractiva. 



 

 

 

34 GUIA-PR-DOC 

BARAKALDO-SESTAOKO ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA 
ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA BARAKALDO-SESTAO 

 

 

7.2 Contenidos teórico-prácticos. 

7.2.1 Determinación subjetiva de la refracción en la visión lejana. 

7.2.2 Determinación subjetiva de la refracción en la visión próxima. 

7.2.3 Determinación objetiva de la refracción. 

7.2.4 Refractometría ocular. Topografía corneal. Aberrometría. Queratometría. 

7.2.5 Corrección de las alteraciones de la refracción: Lentes convencionales. Lentes de 

contacto. Lentes intraoculares. 

7.2.6. Corrección quirúrgica de los defectos de refracción: Cirugía refractiva. El láser en 

la cirugía refractiva. Otras técnicas. 

7.3 Objetivos específicos: 

7.3.1 Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema 

óptico y de refracción. 

7.3.2 Que pueda determinar la correcta refracción del ojo. 

7.3.3 Que pueda establecer la indicación precisa de la corrección óptica. 

7.3.4 Que conozca las posibilidades quirúrgicas para modificar la refracción del ojo. 

7.4 Aptitudes a desarrollar: 

7.4.1 Nivel 1: 

Contenidos correspondientes al apartado 7.1. 

Contenidos 7.2.1.; 7.2.2 y 7.2.3. 

Parcialmente los contenidos 7.2.4 y 7.2.5. 

7.4.2 Nivel 2: 

Contenidos 7.2.4 y 7.2.5.  

7.4.3 Nivel 3: 

Parcialmente contenidos 7.2.6. 

7.5. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refracción.–Se considera 

necesario que durante el primer año de formación en policlínicas generales de Oftalmología se 

dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta área de conocimiento. 

7.5.1 Objetivos específicos Cognoscitivos. Al término de la rotación por la unidad de 

refracción, el residente deberá poseer los conocimientos teóricos mínimos sobre: 

Óptica física. 

El ojo como sistema óptico. 

Acomodación Ametropías. 

Presbicia. 

Lentes correctoras y sus indicaciones. 

Técnicas quirúrgicas de corrección de las ametropías. 

Variaciones del sistema óptico con el crecimiento. La refracción en los niños. 

Aniseiconia y su tratamiento. 

Baja visión-ayudas visuales. 

Ceguera-rehabilitación. 
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7.5.2 Habilidades. 

Nivel 1: 

Determinación exacta A.V. 

Métodos objetivos de refracción. 

Métodos subjetivos de refracción. 

La ciclopegía. 

Queratometría. 

Adaptación lentes de contacto. 

Topografía corneal. Aberrometría. 

Prescripción de la corrección óptica. 

Nivel 2: 

Técnicas básicas de cirugía refractiva. 

7.5.3 Actividades.– Durante su primer año de rotación asistencial dentro de la 

Oftalmología general, el residente desarrollará una labor asistencial en la policlínica 

general con un mínimo de 100 refracciones en adulto y 50 en niños. 

En el ámbito quirúrgico asistirá como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de 

cirugía con fines refractivos. 

Para la realización de actividades de refacción que no puedan llevarse a cabo en la 

unidad docente se preverá la existencia de unidades docentes asociadas que reúnan 

las condiciones necesarias para que los residentes puedan completar su formación. 

 

8. Formación específica: Unidad de Segmento Anterior 

8.1 Objetivos específico-cognoscitivos.– Al término de la rotación, el residente deberá poseer 

los conocimientos teóricos mínimos sobre segmento anterior: 

Embriología. 

Anatomo-fisiología. 

Conjuntiva. 

Patología conjuntival. 

Ultraestructura. 

Fisiología corneal. 

Queratitis.  

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales. 

Edema y proceso de reparación corneal. 

Fisiología cristaliniana. 

Cataratas adquiridas. 

Cataratas congénitas. 

Luxaciones, ectopias y otras anomalías congénitas del cristalino. 

Bioquímica y fisiología del humor acuoso. 

Glaucoma y sus formas clínicas. 

Alteraciones vasculares y glaucoma. 
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Hipotonía ocular. 

Patología escleral. 

Inmunología y uvea. 

Uveitis anteriores. 

Degeneraciones, atrofias y tumores de la uvea anterior. 

Traumatología. 

Endoftalmitis. 

Tumores. 

Patología de la glándula lagrimal. Ojo seco. 

8.2. Habilidades: 

8.2.1 Nivel 1: 

Exploración a lámpara de la hendidura con la localización exacta de las 

alteraciones patológicas a los distintos niveles de la córnea, cámar anterior y 

cristalino. 

Valoración de las tinciones corneales, Topografía, Paquimetría. 

Queratometría corneal. Topografía. Paquimetría. 

Valoración de Tyndall. 

Tonometría. 

Gonioscopía. 

Valoración de la excavación papilar. Análisis de la capa de fibras nerviosas. 

Perimetría. 

Biometría y cálculo de lentes intraoculares. 

Realizacón e interpretación de los tests de secreción lagrimal. 

8.2.2 Nivel 2: 

Uso del láser térmico en la patología del segmento anterior. 

Uso del láser de Yag en segmento anterior. 

8.3. Actividades asistenciales: 

8.3.1 Realización de todo tipo de cirugía menor del segmento anterior. 50 

intervenciones con un grado de autonomía creciente a medida que se avanza en el 

periodo formativo. 

Cirugía de la catarata. Cirugía del glaucoma (incluye láser) y cirugía refractiva: 50 

intervenciones con un grado de autonomía creciente a medida que se avanza en el 

periodo formativo. 

Para la realización de las actividades de cirugía refractiva que no se puedan llevar a 

cabo en la unidad docente se recurrirá a las unidades docentes asociadas a las que se 

refiere el apartado 7.5.3. 

8.3.2 Realización de 15 a 20 intervenciones de cirugía de retina con un grado de 

autonomía creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de tal forma que 

al final de dicho periodo llegue a realizar de forma autónoma al menos 3 intervenciones 

que en todo caso deben realizarse bajo supervisión de los especialistas del staff. 
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8.3.3 Cirugía reparadora de traumatismos del segmento anterior en número de 5 como 

primer ayudante y 2 como primer cirujano. 

8.3.4 Se recomienda la realización de cirugía combinada de glaucoma y catarata, 5 

como ayudante y 1 como primer cirujano.  

8.3.5 Se recomienda la realización de queratoplastias en número de 5 como primer 

ayudante y 2 como primer cirujano. 

 

9. Formación especifica: Unidad Retina Medica 

9.1 Objetivos específicos: 

9.1.1 Conocimiento de las características del fondo de ojo normal, ser capaz de 

diagnosticar la patología retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploración 

como la oftalmología directa, indirecta y biomicroscopía de fondo de ojo. 

9.1.2 Una vez diagnosticada la patología de fondo de ojo, realizar una orientación 

terapéutica. 

9.1.3 Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la angiografía 

fluoresceínica, ecografía A y B, electrorretinograma, electrooculograma y potenciales 

evocados visuales. Otros métodos exploratorios. 

9.1.4 Utilizar medios médicos y físicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas 

y coroideas. 

9.2 Objetivos específico-operativos. Cognoscitivos.–Al finalizar la rotación, el residente deberá 

haber adquirido los conocimientos mínimos sobre: 

Anatomía y fisiología de la retina y la coroides. 

Exploración de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las características del 

fondo de ojo normal y posteriormente del patológico. 

9.3 Conocimiento y utilización de técnicas de exploración tales como: 

Biomicroscopía de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto. 

Oftalmoscopía directa e indirecta. 

Angiografía. 

Ecografía A y B. 

Campimetría. 

Neurofisiología clínica del aparato visual. 

Test psicofísicos: Visión colores y sensibilidad al contraste. 

OCT y otros. 

9.4 Conocimientos básicos de Genética, Microbiología e Inmunología Ocular. 

9.5 Familiarización con la patología más frecuente de fondo de ojo: 

Desprendimiento seroso de retina y EPR. 

Neovascularización subretiniana. 

Heredodistrofias que afectan EPR y retina. 

Enfermedades vasculares retinianas. 

Retinopatía traumática. 
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Enfermedades tóxicas que afectan EPR y retina. 

Hamartomas del EPR y retina. 

Tumores de retina, coroides. 

Inflamaciones e infecciones intraoculares. 

Maculopatías. 

Desprendimientos de retina (exploración clínica). 

9.6 Fundamentos y efectos biológicos de los láseres que se utilizan en retina. 

9.7 Indicaciones de láser en la patología retiniana. 

9.8 Habilidades. 

9.8.1 Nivel 1: 

Angiografía, principios básicos, interpretación e indicación. 

Ecografía ocular: principios básicos, interpretación e indicación.  

Iniciación de la exploración retiniana con oftalmoscopía directa e indirecta, y 

biomicroscopía de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de 

lentes. 

9.8.2 Nivel 2: 

Realización e interpretación de angiografías. 

Utilización de la técnica de exploración ecográfica para casos específicos. 

Perfeccionamiento en la exploración de fondo de ojo mediante oftalmoscopía y 

biomicroscopía. 

Uso de la técnica de indentación escleral con el oftalmoscopio indirecto. 

Inicio en la habilidad del diseño de mapas retinianos para la cirugía del 

desprendimiento de retina. 

Realización de fotocoagulación con láser en áreas extramaculares de la retina. 

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas. 

9.8.3 Nivel 3: 

Fotocoagulación en área macular y de patologías como necrosis tumoral, 

macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas. 

9.9 Actividades asistenciales: 

Se recomienda un número de fotocoagulaciones superior a 20. 

Aprendizaje necesario para la realización de angiografías. 

 

10. Formación específica: Unidad de Vitreo-Retina Quirúrgica 

10.1 Objetivos específico-operativos. Cognoscitivos.–Al término de la rotación el 

residente deberá poseer los conocimientos teóricos mínimos sobre: 

Embriología del vítreo. 

Bioquímica del vítreo. 

Estructura del vítreo. 

Funciones del vítreo. 

Desarrollo post-natal y envejecimiento del vítreo. 

Examen clínico del vítreo. 
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Patobiología del vítreo: Desprendimiento de vítreo. Opacidades del vítreo. 

Tracciones vitreo-retinianas. Anomalías del desarrollo. Retinopatía de la 

prematuridad. Alteraciones degenerativas del vítreo. 

Factores predisponentes para el desprendimiento de retina. 

Desprendimiento regmatógeno de la retina. 

Agujeros maculares y membranas epirretinianas 

Hemorragias vítreas. 

Vitreorretinopatía proliferante. 

Cirugía del vítreo. 

10.2 Habilidades. 

10.2.1 Nivel 1: 

Exploración biomicroscópica del vítreo con lente de contacto. 

Exploración biomicroscópica del vítreo con lente sin contacto. 

Exploración de la exterma periferia de la retina tanto por biomicroscopía como 

por oftalmoscopía a imagen invertida. 

Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentación escleral. 

10.2.2 Nivel 2: 

Exploración básica con ecografía modo B del vítreo. 

Técnica básica de la colocación de explantes. 

Técnica básica de la colocación de cerclajes.  

Correcta aplicación y dosificación de la crioterapia transescleral. 

Técnica básica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones 

intravítreas de fármacos. 

Punción diagnóstica del vítreo. 

10.2.3 Nivel 3: 

Técnica de la victrectomía vía pars plana. 

Técnica básica de victrectomía a cielo abierto. 

Técnica básica de la retinotomía. 

Técnica básica de la endofotocoagulación láser. 

Inyecciones de sustitutivos vítreos. 

Utilización de manipuladores retinianos. 

10.3. Actividades asistenciales: 

Estancia del tiempo determinado en una unidad de vítreo o de retina quirúrgica. 

Asistencia como ayudante a un mínimo de 30 procedimientos quirúrgicos 

específicos asistido por un especialista, (al menos 5 cirugías de vítreo y retina). 
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11. Formación específica: Unidad de Neuro-Oftalmología y Estrabismo 

11.1 Objetivos específicos operativos. Cognoscitivos.–Al término de la rotación, el residente 

deberá poseer los conocimientos teóricos sobre: 

Anatomía del sistema visual. 

Fisiología del sistema visual. 

Anatomía del aparato muscular. 

Fisiología de los movimientos oculares. 

Fisiología de la visión binocular normal. 

Alteraciones prequiasmáticas, quiasmáticas, retroquiasmáticas y corticales. 

Migrañas y alteraciones vasculares del sistema visual. 

Vía pupilar y sus alteraciones. 

Alteraciones del III, IV, V, VI y VII pares craneales. 

Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular. 

Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular. 

Nistagmus y otros movimientos patológicos oculares. 

Estrabismos no paralíticos. 

11.2 Habilidades. 

11.2.1 Nivel 1: 

Examen de los movimientos oculares. 

Determinación del ángulo de desviación. 

Determinación de la dominancia ocular. 

Determinación del grado de visión binocular. 

Determinación de la ambliopía a cualquier edad. 

Valoración de los test de diplopía y confusión. 

Valoración de la función macular. 

Valoración de la visión de colores. 

Determinación de la sensibilidad al contraste. 

Exploración de los reflejos pupilares. 

11.2.2 Nivel 2: 

Valoración de TAC y resonancia magnética cerebrales. 

Valoración y conocimiento de las pruebas de neurofisiología ocular.  

11.3 Actividades asistenciales: 

Realización de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrínseca como primer 

ayudante. 

Realización de 5 intervenciones como primer cirujano. 

Aplicación de toxina botulínica en la patología neurooftalmológica al menos en 5 

ocasiones. 
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12. Formación específica: Unidad de Órbita y Anejos 

12.1 Objetivos específicos. Cognoscitivos.– Al término de la rotación el residente deberá 

poseer los conocimientos teóricos sobre: 

Anatomofisiología de la órbita. 

Anomalías congénitas y del desarrollo de las órbitas. 

Inflamación orbitaria. 

Orbita y alteraciones endocrinológicas. 

Tumores y degeneraciones orbitarias. 

Traumatología orbitaria. 

Conjuntivitis. 

Tumores conjuntivales y degeneraciones. 

Enfermedades de la piel y mucosas. 

Anatomofisiología del sistema lacrimal. 

Patología del sistem de drenaje lacrimal. 

Patología del sistema de secreción lacrimal. 

Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glándulas lacrimales. 

Traumatología del aparato lacrimal. 

Anatomofisiología de los párpados. 

Tumores y degeneracioes palpebrales. 

Alteraciones de la motilidad, posición y forma palpebrales. 

Elementos de oculoplastia. 

12.2 Habilidades. 

12.2.1 Nivel 1: 

Palpación orbitaria. 

Exoftalmometría. 

Exploración a lámpara de hendidura de la conjuntiva. 

Toma de exudados conjuntivales y su valoración. 

Exploración de vías lacrimales. 

Exploración de secreción lacrimal. 

12.2.2 Nivel 2: 

Realización de ecografía orbitaria. 

Realización de dacriocistografías. 

Valoración de TAC y resonancias magnéticas orbitarias. 

12.3 Actividades asistenciales: 

Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomías. Se recomienda 

realizar una como primer cirujano debidamente supervisado. 

Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomías y realizar al 

menos 2 como primer cirujano. 

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleación o/y 

evisceración y realizar 1 como primer ayudante.  
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Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugía palpebral y 

realizar 3 como primer cirujano. 

 

13. Cronograma de las rotaciones por las distintas Unidades 

13.1 Primer año: El residente se dedicará a realizar su formación en oftalmología general y 

básica y en refracción. 

Esta formación se realizará rotando por las consultas externas del área que incluye 

ambulatorios y policlínicas del hospital docente. 

13.2 Segundo, tercer año y primer cuatrimestre del cuarto año: Se harán rotaciones por las 

distintas unidades del servicio con períodos mínimos de estancia, tal y como se describe a 

continuación: 

 
 MESES 

Unidad Segmento Anterior 8 

Unidad Retina Médica-Retina-Vítreo 8 

Neurooftalmología y Estrabismo 4 

Órbita y anejos 4 

Total 24 

 

 

13.3 Tiempo restante, excluidas las vacaciones.–Se llevarán a cabo actividades acordes con 

las características del servicio. Se aconseja que los períodos de rotación se fraccionen a 

conveniencia del servicio para lograr la máxima coordinación. 

13.3.1 Segundo y tercer cuatrimestre del cuarto año: uno de ellos en policlínica general 

oftalmológica pudiendo dedicar el otro a ampliar la formación en uno de los campos 

que sean considerados de interés por el residente, el tutor y la Comisión Local de 

Docencia, pudiendo ser realizado en el propio centro o en otro hospital nacional o 

extranjero. 

13.3.2 Las rotaciones de los residentes por otras especialidades distintas a la 

Oftalmología se llevarán a cabo si se solicitan específicamente y son aprobadas por el 

tutor y el Jefe de Servicio. Cuando se permita dicha rotación se llevará a cabo en el 

periodo asignado a las rotaciones. 

13.4 Formación en protección radiológica.–Los residentes deberán adquirir de conformidad con 

lo establecido en la legislación vigente, conocimientos básicos en protección radiológica 

ajustados a lo previsto en la Guía Europea «Protección Radiológica 116», en los términos que 

se citan en el anexo a este programa (Resolución conjunta, de 21 de abril de 2006, de las 

Direcciones Generales de Salud Pública y de Recursos Humanos y Servicios Económico-

Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda incorporar 

en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias de la Salud formación 

en protección radiológica). 
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13.5 Formación en atención primaria.–De conformidad con lo previsto en la Resolución de la 

Dirección General de Recursos Humanos y Servicios Económico Presupuestarios del Ministerio 

de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de 

Oftalmología, es uno de los afectados por dicha rotación que deberá articularse 

progresivamente, en los términos previstos en la misma. 

A estos efectos, las unidades docentes acreditadas recabarán dicha Resolución de las 

gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de Sanidad y 

Consumo, a través de la Secretaría del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la 

Salud (paseo del Prado 18-20, Madrid. Teléfono: 91 596 17 81). 

 

14. Servicios prestados en concepto de atención continuada/guardias 

La prestación de servicios en concepto de atención continuada tiene carácter formativo, es un 

elemento central en la formación del residente que también contribuye junto a los profesionales 

del staff, a garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales. 

Los servicios prestados en concepto de atención continuada, con niveles crecientes de 

responsabilidad, se realizarán con carácter obligatorio desde el primer año de residencia y 

serán supervisados, sin perjuicio de su seguimiento general por el tutor del residente y por los 

especialistas de las unidades en las que se realicen. La supervisión de los residentes de primer 

año será de presencia física (artículo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero). 

Durante el primer año se podrán realizar guardias generales de urgencias y a partir del 

segundo año las guardias serán de oftalmología. 

El número y horario de guardias se adecuará a las necesidades asistenciales de cada servicio, 

con las limitaciones establecidas en la legislación vigente y siempre que su realización no 

altere de forma importante el desarrollo normal de las rotaciones por las distintas unidades 

formativas. Se recomienda la realización de entre cuatro y seis guardias al mes. 

Con la realización de las guardias se pretende, por un lado que el residente aprenda 

importantes campos de la clínica (patología traumática, procesos inflamatorios e infecciones 

agudas, accidentes vasculares, etc.) que se presentan casi exclusivamente en los servicios de 

urgencia y, por otro, fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de decisión del 

residente. 
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ANEXO AL PROGRAMA DE OFTALMOLOGÍA 

Desarrollo del apartado 14.4 del programa 

Formación en Protección Radiología 

Formación en protección radiológica: Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo 

establecido en la legislación vigente conocimientos básicos en protección radiológica ajustados 

a lo previsto en la Guía Europea «Protección Radiológica 116», en las siguientes materias. 

a) Estructura atómica, producción e interacción de la radiación. 

b) Estructura nuclear y radiactividad.. 

c) Magnitudes y unidades radiológicas. 

d) Características físicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas. 

e) Fundamentos de la detección de la radiación. 

f) Fundamentos de la radiobiología. Efectos biológicos de la radiación. 

g) Protección radiológica. Principios generales. 

h) Control de calidad y garantía de calidad. 

i) Legislación nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones 

ionizantes. 

j) Protección radiológica operacional. 

k) Aspectos de protección radiológica específicos de los pacientes. 

l) Aspectos de protección radiológica específicos de los trabajadores expuestos. 

La enseñanza de los epígrafes anteriores se enfocará teniendo en cuenta los riesgos reales de 

la exposición a las radiaciones ionizantes y sus efectos biológicos y clínicos. 

Duración de la rotación: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), 

g), h), i), se impartirán durante el primer año de especialización. Su duración será, entre seis y 

diez horas, fraccionables en módulos, que se impartirán según el plan formativo que se 

determine. 

Los contenidos formativos de las letras j), k) y l): se impartirán progresivamente en cada uno de 

los sucesivos años de formación y su duración será entre una y dos horas destacando los 

aspectos prácticos.  

Lugar de realización: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se 

impartirán por lo integrantes de un Servicio de Radiofísica Hospitalaria/ Protección 

Radiológica/Física Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y l): se impartirán en 

una Institución Sanitaria con Servicio de Radiofísica Hospitalaria/Protección Radiológica/Física 

Medica, en coordinación con las unidades asistenciales de dicha institución específicamente 

relacionadas con las radiaciones ionizantes. 

Efectos de la formación: La formación en Protección Radiológica en el periodo de Residencia 

antes referida, se adecua a lo requerido en la legislación aplicable durante la formación de 

especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningún caso, dicha formación implique la 

adquisición del segundo nivel adicional en Protección Radiológica, al que se refiere el artículo 

6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de 

calidad en radiodiagnóstico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia. 
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Organización de la formación: Cuando así lo aconseje el número de residentes, especialidades 

y Servicios de Radiofísica/Protección Radiológica/Física Médica implicados, los órganos 

competentes en materia de formación sanitaria especializada de las diversas comunidades 

autónomas podrán adoptar, en conexión con las Comisiones de Docencia afectadas, las 

medidas necesarias para coordinar su realización con vistas al aprovechamiento racional de los 

recursos formativos. 


