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1. BIENVENIDA.

Bienvenido a una nueva etapa profesional en la que recibirds, durante cuatro anos, la
formacién como médico especialista en oftalmologia.

La residencia es un viaje de aprendizaje continuo y en este servicio que has elegido te
acompanaremos con ilusidn y dedicacidn para que tu esfuerzo se vea recompensado y tus
expectativas cumplidas.

La oftalmologia es una especialidad que requiere un buen aprendizaje en las técnicas de
exploracién y procedimientos quirdrgicos. Aunque al principio sera complejo, progresivamente
irds adquiriendo cada vez mas autonomia y responsabilidades que te motivaran para seguir
evolucionando y descubriendo tanto la especialidad como las manifestaciones oftalmolégicas
que la relacionan con muchas otras especialidades.

En este apasionante proceso comprobards que tendrds un equipo de profesionales preparados
y comprometidos que te exigiran esfuerzo y dedicacién pero que también con mucha ilusion te
ayudaran a sentar las bases de tu futura vida profesional

Marisa Sdnchez Pulgarin

Tutora de Residentes de Oftalmologia

2. ESTRUCTURA FiSICA.

El Hospital General de Villalba se aloja en los mas de 55.600 m2 de terreno cedidos por el
Ayuntamiento de Collado Villalba, un centro integrado en la red sanitaria publica, concebido
para ofrecer una asistencia universal, cercanay eficaz, a cerca de 110.000 ciudadanos.

Esta dotado con la mas alta tecnologia, con una amplia cartera de servicios y profesionales de
prestigio con un alto grado de capacitacion.

Las nuevas instalaciones disponen de:

©140 Habitaciones individuales
e12 Puestos de neonatologia
e12 Puestos de UCI

e85 Puestos de urgencias

e44 Puestos de Hospital de dia, médicos y quirurgicos
©9 Quirdfanos

o4 Paritorios

87 Consultas y Gabinetes

15 Salas Radiologia Digital

o1 Sala de Medicina nuclear
e14 Puestos de Hemodidlisis
¢2 Resonancias Magnéticas

1 TAC
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Las consultas externas de Oftalmologia se ubican en la segunda planta, bloque A, en el drea de
consultas externas. El servicio dispone de:

¢ 8 despachos de Consulta

o Unidad de Oftalmologia general

o Unidad de Cérnea y Superficie Ocular
o Unidad de Glaucoma

o Unidad de Uveitis

o Unidad de Oculoplastica

o Unidad de Neuro-oftalmologia

o Unidad de Vitreo Retina

o Unidad de oftalmologia pediatrica, estrabismo y neuro-oftalmologia

* 3 Salas de exploracion con equipamiento de alta tecnologia

¢ 1 sala de tratamientos intravitreos ambulantes

Urgencias: Se atienden en las consultas de Oftalmologia

Area Quirurgica (Primera Planta): Quiréfano n2 6 (mafiana diario, tardes de lunes a jueves)

Unidad de hospitalizacién: Camas hospitalarias a demanda de las necesidades diarias de cada

quiréfano.

Recursos fisicos

El servicio de Oftalmologia del Hospital General de Villalba esta dotado de la ultima tecnologia
para la realizacion de las diversas pruebas complementarias, asi como, para el tratamiento
quirurgico de las diferentes patologias oculares.

Dotacion en consultas externas:
e 8 Despachos de consulta, exploracion y diagndstico

e 7 torres completas con silléon exploratorio con ldmpara de hendidura, proyeccion de
optotipos y caja de lentes.

e 7 maletines con caja de lentes.

e 7 oftalmoscopios indirectos binoculares
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Salas de exploracion y tratamiento equipadas con:

Ldmpara de hendidura portatil

1 Laser argdn con juego de lentes

1 laser YAG.

1 Angidgrafo-retindgrafo-OCT digital Optos

5 autorrefractdmetros , 1 de ellos con paquimetro dptico incluido y otro portatil
1 Angio-Tomégrafo de coherencia éptica Cirrus

2 Bidmetros( 1 de contacto y 1 ultrasénico - IOL MASTER)
1 Ecégrafo ocular A+ B

1 Paquimetro corneal

1 test de pruebas cromaticas

Topografo PENTACAM

Microscopio especular corneal

1 Campimetro Humphrey

Dotacién drea quirdrgica

¢ 1 microscopio quirurgico Zeiss

¢ 2 Facoemulsificador (Alcon y Bausch & Lomb)

o1 facoemulsificador - Vitreotomo (Dorc)

¢ 1 sistema de grabacion audiovisual

¢ Cajas de instrumental

¢ Sistema de no contacto para cirugia de vitreo-retina.

¢ Oftalmoscopio indirecto + lentes

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El hospital comenzé a funcionar en Octubre de 2014 vy en la actualidad el Servicio de
Oftalmologia estd formado por 13 oftalmdlogos , 5 optometristas y 1 auxiliar.

El servicio de Oftalmologia del Hospital General de Villalba esta subdividido en secciones para
el mejor abordaje del paciente con patologia ocular.

e Seccidn de optometria

e Seccidn consulta general
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¢ Seccion de pediatria, estrabismo y neuro-oftalmologia

e Seccidn de cdrnea y superficie ocular

¢ Seccion de glaucoma

e Seccion de uveitis

e Seccidn de oculoplastica y vias lagrimales

¢ Seccién de vitreo-retina

RECURSOS HUMANOS

Dr. José Francisco Acebes Verdugo (Jefe de Servicio)
Dra. Marisa Sanchez Pulgarin (Tutora de residentes)
Dra Ménica Delgado Riveira

Dra. Isabel Gesé Bordils

Dra. Rosita Wakfie Corieh

Dra. Nuria Diaz Gutierrez

Dra. Inés Artola Canales

Dra. Victoria Padeiro Iranzo

Dr. Pablo Torrelo Navarro

Dr. Carlos Narvaez Palazén

Dra. Ana Cisnal Herrero

Dr. Rodrigo Fernandez Narros

Dr. David Kenneth Thorburn Carretero

RESIDENTES

Sara Iribarren Baré (R4)

Loreto Soldevilla Guitart (R3)
Marta Gonzalez Espejo Bustos (R2)

Fatima Moreno Morillo (R1)

OPTOMETRISTAS
DOO. Pilar Orta Rial
DOO. Maria Carmen Cazalla Paredes

DOO. Beatriz Castilla Lépez
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DOO. Gemma Muioz Martinez

DOO. Begofia Arin Bejar

AUXILIARES DE ENFERMERIA
Carmen Lazaro Vega

Estela Moya Loriga

4. CARTERA DE SERVICIOS.

Nuestra cartera de servicios abarca todas las subespecialidades médico-quirurgicas
Oftalmoldgicas ofertadas por el Sistema Sanitario Publico. Incorporamos todas las técnicas,
procedimientos e innovaciones que asegura una cartera permanentemente actualizada y
vanguardista.

Unidad de Retina:

a) Pruebas diagnésticas:

- Tomografia de Coherencia Optica con Angio-OCT para estudio de retina y coroides
- Retinografia

- Angiofluoresceingrafia (AFG) y angiografia verde indocianina (ICG)
- Test de visidn cromatica: Ishihara y Farnsworth 28

- Ecografia de polo posterior

b) Tratamientos Médicos:

- Laserterapia

- Inyecciones intravitreas de Anti-VEGF

- Inyecciones Intravitreas de corticoides

c) Tratamientos quirurgicos:

- Cirugia escleral

- Vitrectomia mecdnica por acceso posterior: 23G, 25G y 27G

- Vitrectomia por acceso anterior

- Urgentes: Endoftalmitis, Luxacion de cristalino a cdmara vitrea (espontdneo, traumatico, o
durante la cirugia de cataratas), desprendimiento de retina

- Programados: Agujero Macular, Membranas Epirretinianas, Hemorragias Retinianas y
Opacidades Vitreas ...
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Unidad de Glaucoma

a) Medios Diagnésticos:

— Tonometria de Goldman, Perkins, iCare, tonometria de aire

- Campimetro automatizado de Humphrey

— OCT Cirrus evaluacién de macula, RNFL y Células Ganglionares
- Paquimetria: Paquimetria ultrasénica, Paquimetria Pentacam
- Gonioscopia

b) Tratamientos quirdrgicos:

- Cirugia Combinada de Cataratas + Glaucoma

- Cirugia no perforante: Esclerectomia profunda no perforante
- MIG: Microcirugia del Glaucoma ( ExPress)

- Iridotomia

- Laser SLT

- Trabeculectomia con Metabolitos

- Implante de mecanismos filtrantes: Xen

- Iridoplastia

- Gonioplastia

- Implante valvula de Ahmed

Unidad de Orbita, Oculoplastia y Vias Lagrimales:
a) Orbita:

-Inflamaciones Orbitarias: Orbitopatia tiroidea (activa/ inactiva cirugia rehabilitadora), otras
inflamaciones orbitarias

- Cavidad Exoftalmica: evisceracion

b) Parpados:

- Tumores palpebrales menores y mayores. Cirugia de Mohs.
- Malposiciones palpebrales: Ectropion, Entropion, Ptosis

- Sindrome del Parpado Laxo

- Triquiasis — Distiquiasis

- Lagoftalmos

- Retraccidn Palpebral

— Reconstruccidn: Postraumatica o Postquirurgica
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c) Vias Lagrimales:

— Obstruccion Congénita de Via Lagrimal: Sondaje, Intubacion

- Obstruccion de la Via Lagrimal del adulto: Intubacién monocanalicular (estenosis/seccion
canalicular), puntoplastia, Dacriocistorrinostomia Externa, Dacriocistorrinostomia Endonasal
(colaboracién con ORL), Dacriocistectomia

Unidad de Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular:
a) Oftalmologia Infantil y Estrabismo:

- Estrabismo en todos los menores de 15 afios: Tratamiento Optico, Tratamiento con toxina
botulinica y Tratamiento Quirurgico

- Trastornos de Refraccién y Ambliopias detectados por el oftalmélogo
- Exploracion en Consulta o en el Quiréfano (Exploracion Bajo anestesia)
- Nifios derivados desde Neuropediatria por HIC benigna

- Nifos derivados posible afectacion ocular de Enfermedades Sistémicas y por Enfermedades
Raras con afectacion ocular

- Nistagmo
- Torticolis de causa ocular
b) Estrabismos y Trastornos de la Motilidad Ocular del Adulto:

- Estrabismos manifiestos que requieran tratamiento quirdrgico, como primera cirugia o como
reintervencion

- Forias que produzcan dificultad en el desarrollo de la vida normal del paciente
- Paralisis de reciente aparicién para estudio y tratamiento con Bétox o Cirugia

- Tratamiento de la diplopia con Prismas o Cirugia

Unidad de Inflamacidn Ocular y Uveitis:

a) Uveitis anterior, intermedia y posterior. Panuveitis

b) Pruebas diagndsticas:

- Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para estudio de retina y coroides
- Retinografia

- Angiofluoresceingrafia (AFG) y Verde Indocianina (ICG)

- Ecografia de polo posterior

- Angio OCT

c) Tratamiento médico: en poblacidn adulta e infantil:

- Corticoides: Tdpicos, Transeptales, Intravitreos y Sistémicos
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- Inmunosupresores clasicos

- Terapias bioldgicas

d) Tratamiento quirurgico:

- Toma de muestras intraoculares

- Tratamiento de las complicaciones: cataratas, glaucoma, desprendimiento de retina, edema
macular o hemorragias intraoculares

Unidad de Segmento anterior y cérnea:
a) Pruebas diagndsticas:

- Biometria dptica y ultrasénica

- Tomografia Pentacam

- OCT segmento anterior

- Microscopia especular

b) Tratamientos quirurgicos:

- Cirugia de cristalino, facoemulsificacidn, cirugia intra y extracapsular

- Cirugia del astigmatismo corneal elevado con lentes téricas

- Cirugia de Catarata compleja, subluxacidn, catarata traumatica

- Implantes primarios y secundarios de lentes intraoculares: saco, sulcus, fijacién iridiana
- Cirugia de neoplasias de la superficie ocular

- Trasplante de Membrana Amnidtica

- Vitrectomia anterior

- Aspiracion diagndstica y terapéutica de Humor acuso

- Capsulotomia Laser YAG

5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Programa oficial de la especialidad segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
y la Comisidn Nacional de la Especialidad

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

10
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6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas del
Hospital Universitario General de Villalba. Esta guia o itinerario formativo tipo es de aplicacion
a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio de su adaptacidon como plan
individual a cada uno de los residentes.

6.1. Objetivos generales y especificos.

Los objetivos generales y especificos de la residencia de Oftalmologia son (segun el programa
oficial de la especialidad).

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

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracidn ocular.

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

Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.
Desarrollar criterios en relacidn a las intervenciones quirdrgicas.

Efectuar, bajo supervisién, un adecuado numero de intervenciones quirurgicas
oculares.

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

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

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

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

6.2 Competencias generales a adquirir durante la formacion.

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

11
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6.3. Cronograma de rotaciones.

A lo largo de sus 4 afios de formaciéon cada residente debe pasar 4 meses en Consultas
generales de Oftalmologia incluyendo urgencias oftalmolégicas, 9 meses en la Seccién de
Cérnea y Superficie Ocular, 9 meses en la Seccién de Retina, 6 meses en la Seccién de
Glaucoma, 6 meses en la Seccién de Estrabismo y 6 meses en la Seccidon de Oculoplastia.

Estas rotaciones se realizardn en bloques de 2, 3 0 4 meses. Ademads, cada residente dispondra
de meses libres para realizar rotaciones optativas con las que completar su formacién.

Cronograma de rotaciones:

Leyenda (R: Residente, Numero: afio de residencia)
Gen/Urg: rotacion Oftalmologia general y urgencias
OP: Seccién de Oculoplastia

AP: Rotacion atencidn Primaria

C: Seccidn de Cérnea

V: Periodo vacacional anual

R: Seccién de Retina

G: Seccion de Glaucoma

E: Seccion de Estrabismo

FJD: Fundacion Jiménez Diaz (DDA)

HURIJC: Hospital Universitario Rey Juan Carlos (DDA)

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

El programa puede ser susceptible de cambios y ser adaptarlo al Plan de Formacidn individual
de cada residente y adaptado al horario de las consultas. Es esencial para el residente de
oftalmologia la formacion practica tanto en la clinica como en el quiréfano, ya que se trata de
una especialidad médico-quirdrgica, afrontando, con la adecuada supervision en cada
momento de la residencia, los problemas habituales de la especialidad. La adquisicion de la
experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El residente debe terminar con una
formacién quirdrgica que abarque todos los campos de la especialidad y tener asi una vision de
conjunto.

La formacidn clinica y quirdrgica se realiza de forma planificada y bajo supervision. El residente
tanto en la consulta, el quiréofano como durante las guardias, adquiere de forma gradual cada
vez mas responsabilidad, de manera que al final de su residencia debe saber tomar decisiones
diagndsticas y terapéuticas solidamente asentadas. Asi mismo, todos los residentes deben

12
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adquirir una formacién homogénea evitando las desigualdades en la calidad o cantidad de las
actividades médicas y quirudrgicas que puedan surgir entre ellos.

ler. ANO DE RESIDENCIA (R-1):

= Rotacién oftalmologia General y Urgencias de Oftalmologia: 4 meses
* Rotacidon en Atencién primaria: 1 mes

= Rotacién Oculoplastica 2 meses

= Rotacion Cérnea y Polo anterior: 2 meses

* Rotacidn Retina: 2 meses

Vacaciones 1 mes

22 ANO DE RESIDENCIA (R-2):
= Rotacién Glaucoma: 3 meses
= Rotacion Estrabismo y Neuro-Oftalmologia Fundacién Jiménez Diaz (DDA): 2 meses
= Rotacién Oculoplastica: 2 meses
* Rotacidn Retina: 2 meses
Rotacién Cérnea y Polo anterior: 2 meses

= Vacaciones 1 mes

3er ANO DE RESIDENCIA (R-3)

* Rotacién Estrabismo: 3 meses

= Rotacion Cérnea y Polo anterior: 3 meses

= Rotacion Retinopatias Hereditarias y Uveitis en Fundacién Jiménez Diaz (DDA): 2 meses
* Rotacién Glaucoma: 3 meses

= Vacaciones 1 mes

42 ANO DE RESIDENCIA (R-4):

= Rotacion Cérnea y Polo anterior: 2 meses

* Rotacidn Retina: 3 meses

= Rotacion Oculopléstica en Hospital Universitario Rey Juan Carlos (DDA): 2 meses
= Rotacidn Estrabismo: 1 mes

Rotacion externa/libre: 3 meses

= Vacaciones 1 mes

13
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El periodo de rotaciones incluird 11 meses lectivos al afio y 1 mes de vacaciones, que el
residente procurara distribuir en bloques de 1-2 semanas completas, tratando de interferir lo
menor posible en la distribucién de las rotaciones. Se procurarad que en aquellas secciones en
qgue el residente rote mds de un curso lectivo, no realizar mas de un turno completo de
vacaciones. De ser asi, se emplearan los meses de rotacién libre previstos en la guia para
completar las rotaciones obligatorias segun el RD.

6.4. Competencias especificas por rotacion.

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir unas
competencias que permitan al residente adquirir una formacién adecuada.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacién del especialista en formacién por diferentes servicios o areas del hospital que se
consideren necesarios, con el fin de conseguir conocimientos, actitudes y habilidades que se
establecen en el plan formativo.

Primera rotacidn (R1-R2)

e (Consultas de oftalmologia general y Urgencias de Oftalmologia:

o Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su futura actividad
profesional

o Que conozca los medios diagndésticos de que dispone la Oftalmologia y su
relacién con la tecnologia

o Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y su
interdependencia con la tecnologia

o Saber usar con correccién los principales métodos de exploracién en
oftalmologia: ldmpara de hendidura, determinacién de PIO, exploracion de
fondo de ojo.

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

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

o Realizar un nimero minimo de 15 aplicaciones laser de forma especifica

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

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

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

o Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como
sistema optico.

o Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo

o Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccion dptica

o Que conozca las posibilidades quirlrgicas para alterar la refraccién del ojo

14
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Cérnea y superficie ocular:

o Exploracion con lampara de la hendidura y localizacion exacta de las
alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, cdmara anterior y
cristalino, asi como valoracién de Tyndall y reconocimiento de las alteraciones
congénitas del segmento anterior

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

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

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

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

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

o Manejo de la patologia infecciosa de la cornea

o Manejo de la patologia inflamatoria de la cornea

o Reconocer las alteraciones congénitas del segmento anterior

o Saber identificar en consulta las cataratas que pueden presentar dificultad
quirdrgica

o Asistir como ayudante en 40 cirugias de catarata y realizar pasos sueltos
durante las mismas

o Conocer la Biometria y calculo de lentes intraoculares

Glaucoma

o Conocer la fisiopatologia de los glaucomas

o Conocery aplicar los distintos métodos de estudio del nervio éptico

o Perimetria

o Gonioscopia

o Escalones terapéuticos en el glaucoma crénico simple

o Opciones terapéuticas en los distintos glaucomas

o Paquimetria

o Tonometria

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

o Realizar al menos 10 aplicaciones de laser YAG de forma especifica
(capsulotomia/iridotomia).

Retina:

o Conociendo las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de
diagnosticar la patologia retino-coroideo mediante el uso de técnicas de
exploracién como la oftalmologia directa, indirecta y biomicroscdpica de fondo
de ojo.

o Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacién

terapéutica
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O

Utilizar e interpretar métodos exploratorios complementarios como la
angiografia fluoresceinica, OCT, ecografia A y B, electroretinograma vy
potenciales evocados visuales.

Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones
retinianas y coroideas

Realizar al menos 5 fotocoagulaciones ldser de desgarros retinianos

Realizar al menos 5 fotocoagulaciones en pacientes diabéticos

Asistir como primer ayudante en 5 cirugias de vitreo-retina

e Estrabismo y neuroftalmologia:

O

0O O O 0 o0 O o0 O O

Examen de los movimientos oculares

Determinacion del dngulo de desviacion

Determinacidn del grado de visién binocular

Determinacion de la ambliopia a cualquier edad

Valoracidn de los test de diplopia y confusion

Valoracidn de la funcidon macular

Valoracidn de la visién decolores

Determinacion de la sensibilidad al contraste

Exploracion de los reflejos pupilares

Asistir como primer ayudante en cirugias sobre los musculos oculares
extrinsecos

Asistir como primer ayudante en inyecciones de toxina botulinica

e Oculoplastia:

O

O O O 0O O O O O

Palpacion orbitaria

Exoftalmometria

Exploracidn de vias lacrimales

Exploracidn de secrecidn lacrimal

Exploracidn de la motilidad y posicién palpebral

Conocimiento de la orbitopatia tiroidea

Exploracidn y diagndstico de las tumoraciones palpebrales

Asistir como ayudante al menos en 10 dacriocistorrinostomias

Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y
realizar 3 como primer cirujano

Segunda rotacion (R3-R4)

e Corneay Superficie Ocular:

O

O O O O

o

Ser capaz de indicar los distintos tipos de trasplante de cornea

Seguimiento de hasta su resolucion de al menos 5 queratitis infecciosas
Manejo de la patologia herpética corneal

Conocimiento de las opciones terapéuticas en la queratitis ulcerativa periférica
Ser capaz de indicar de manera apropiada el trasplante de membrana
amniotica

Realizar al menos 15 cirugias de catarata como primer cirujano
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e Glaucoma:

o
o
o
o

e Retina:

Manejos y seguimiento de al menos 5 pacientes con glaucoma agudo
Realizar al menos 15 cirugias de catarata como primer cirujano
Realizar alguna cirugia de glaucoma como primer cirujano
Profundizar en el conocimiento de los glaucomas

Realizar como primer cirujano la colocacién de los trécares, o la vitrectomia
central en algln paciente o colocar asistido por un especialista al menos un
cerclaje escleral

Realizar al menos 30 inyecciones intravitreas

Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con DMAE

Diagnosticar y manejar con autonomia pacientes con edema macular diabético
y pacientes con retinopatia diabética no quirudrgica

Profundizar en el conocimiento de las patologias retinianas

Realizar al menos 9 cirugias de catarata

e Estrabismo y neuroftalmologia:

o
o
O

Completar los objetivos pendientes de la primera rotacién

Realizar al menos 15 cirugias de catarata

Asistir como ayudante en intervenciones sobre musculos extraoculares,
realizar como primer cirujano alguna intervenciéon o inyeccién de toxina
botulinica

e Oculoplastia:

o
o
o

Asistir como ayudante a alguna orbitotomia

Realizar al menos 2 dacricistorrinostomias como primer cirujano

Asistir como ayudante a alguna intervencion de enucleacion o/y evisceracién y
realizar una

Pasar con autonomia la consulta de oculoplastia salvo en casos seleccionados

Tercera rotacion

e (Cérnea y Superficie Ocular:

o
o

e Retina:

O

Realizar al menos 15 cirugias de catarata de las cuales al menos 10 tendran
caracteristicas de complejidad

Realizar 3 queratoplastias como primer ayudante

Realizar al menos dos trasplantes de membrana amniética

Decidir con autonomia sobre la mayoria de los pacientes con alteraciones en el
segmento anterior del ojo

Realizar al menos alguna cirugia de vitrectomia, cerclaje o pasos de la
cirugia extraescleral
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o Decidir con autonomia sobre la mayoria de las alteraciones de la retina y la
coroides
o Realizar al menos 9 cirugias de catarata

e Optativa 1:
o Profundizar en una de las areas de la especialidad que presente mayor interés
para el residente
e Optativa 2:
o Profundizar en una de las dreas de la especialidad que presente mayor interés
para el residente

Como se ha mencionado anteriormente, el residente dispondra de periodos de rotacion de
eleccion libre, destinados a profundizar en las areas que mas le interesen o en las que requiera
un refuerzo especial. Estos meses pueden cursarse en el propio centro o en otro hospital
nacional o extranjero de excelencia o reconocido prestigio. En todos los casos deben ser
propuestos por el tutor a la Comisidon de Docencia previa autorizacion por jefe de Servicio para
su aprobacion.

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

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

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

A efectos practicos, la normativa aplicada por la Comisidon de Docencia implica solicitar las
rotaciones externas preferentemente en la segunda mitad del tercer afio o en la primera mitad
del ultimo afo, aunque podra valorarse la realizaciéon de rotaciones externas en cualquier
momento del periodo formativo del residente, si se considera de especial interés formativo
para el mismo.
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Aunque todas las rotaciones planteadas en el programa de la especialidad del ministerio
pueden ser completadas sin salir de este servicio, creemos importante conocer como se
trabaja en otros centros, dandose preferencia a los centros de excelencia tanto nacionales
como extranjeros. En todos los casos deben ser propuestos por el tutor a la Comisidon de
Docencia previa autorizacidn por jefe de Servicio para su aprobacion.

7. PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS
7.1. Organizacidn guardias.

Las guardias se realizaran en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos segun
colaboracion acordada con el centro.

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

Se realizaran de forma presencial en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, en dias
laborables (17 horas) y fines de semana y festivos (24 horas), conjuntamente con los
residentes de otros hospitales del Grupo y facultativos de oftalmologia de dicho hospital.

Con respecto a la supervisiéon de estas, seguiran los niveles de supervision debidamente
redactados en el Protocolo de supervision de guardias de oftalmologia adaptandose a los
niveles de supervisidon 1, 2 y 3.

La participacion en las guardias se ajusta al afio de formacidn y a los objetivos docentes de
cada especialidad, siguiendo el principio de responsabilidad progresiva y supervisidn
decreciente establecido en el RD 183/2008.

De este modo:

- Durante los primeros afios de residencia, la actividad en Urgencias es mas intensiva, con
supervision presencial, para garantizar la adquisicion de competencias bdsicas en el manejo
inicial del paciente agudo.

- En los afios intermedios, el residente mantiene actividad en Urgencias, combinada con
guardias en su propio servicio o areas especificas, con mayor autonomia y responsabilidad.

- En los ultimos aiios de residencia, la presencia en Urgencias puede disminuir, priorizando
guardias en dreas propias de la especialidad y asumiendo un rol de supervisidon de residentes
mas jévenes.

La distribucidn concreta de las guardias, tanto en nimero como en ubicacién, puede variar en
funcidn de la especialidad, del aiio de residencia y de las necesidades asistenciales del
hospital, siempre manteniendo los objetivos formativos previstos en el programa oficial.
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7.2 Horarios y Asignacion de guardias

La distribuciéon de las guardias se organizard entre los residentes por el responsable del
servicio, mensualmente, velando por un reparto equitativo de las guardias.

El nUmero medio de guardias serd de 4-5 al mes. El nUmero maximo admitido es de 6 guardias
mensuales, justificables en meses de vacaciones, o por otras causas de fuerza mayor (bajas,
congresos, etc.). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un maximo de 55 guardias al
afio, nunca exceder de 66 anuales; en ningln caso deben hacerse 7 o mas guardias mensuales.

En todos los casos la supervision de este sera de presencia fisica, y los documentos relativos a
sus actividades asistenciales deberan ser visados por su superior supervisor (Real Decreto
183/2008).

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada en su Disposicidn Final primera modifica el articulo 5, 1 b) del
RD 1146/2006 estableciendo:

- Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberd mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

- Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se
hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea de
tiempo conjunto de ambas, el residente tendrd un descanso continuo de 12 horas, salvo casos
de emergencia asistencial.

Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente de
8 de octubre de 2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que solo la emergencia asistencial
podria justificar que tras 24 horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo
descanso después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por tanto, deberan
librarse las guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas.

Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que
a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen
globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacion de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos
deben procurar una distribucidén equitativa de nimero de residentes en cada dia de la
semana, con una distribucion homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de la especialidad y remitidas
para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, serdan comunicadas a los
interesados, con al menos 10 dias de antelacidn al inicio del mes, via correo institucional y
publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en
las guardias debera realizarse segun el apartado “cambio de guardias” Las guardias los dias
laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos de 15:00 a 9:00 h),
y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta que
éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no

20



Hospital Universita_rio
sauveaia G@Nneral de Villalba

podrd ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la
hora de inicio de la guardia o la reiteracion evidente de esta situacidon debera ser comunicado
por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida
los dias de guardia de 24 horas, se organizardn en turnos previamente acordados con los
adjuntos responsables.

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

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

7.3 Tareas del Oftalmodlogo de Guardia y Supervisidon de guardias
Tareas del Oftalmdlogo de guardia

- Asistencia directa a los pacientes que acuden al servicio de Urgencias con patologia
oftalmoldgica y organizacién de su seguimiento.

- Atencion de las interconsultas solicitadas por otros servicios del hospital.

- Asistencia como ayudante al adjunto de guardia cuando un paciente requiera
intervencién quirdrgica urgente

- Extraccién de cérneas de donante.

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

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

- Sospecha de traumatismo ocular perforante / cuerpo extrafio intraocular

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

- Glaucoma agudo incontrolable

- Complicaciones postquirurgicas graves

- Traslado de pacientes a otro centro

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

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

7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales.

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

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

7.5. Libranza postguardia.

En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacion hace dos guardias en dias consecutivos.

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

7.6 Cambios de guardias.

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afio o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.
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consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de urgencias
(correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de especialidad y
los dos residentes implicados).

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

7.7. Bajas médicas y situaciones especiales.

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

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

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Secretaria de Docencia y de
ésta revisar que es asi.

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

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

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

o Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mds, deberd
recuperarla al mes siguiente.

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

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

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

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

8. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

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

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

En el Hospital Universitario General de Villalba (HUGV) utilizamos una herramienta
informdatica desarrollada por Quirénsalud para la gestion de la formacidon sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucidon ministerial ha
obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacion de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcidn no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:

e Jdrea de reflexidn por parte del residente mediante

e reuniones trimestrales tutor - residente

e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos “de 1502” para indicar una aplicacidn mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las areas
asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin
enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (examenes)

e plan de formacidn transversal y longitudinal

8.1. Tipos de Evaluacion.

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

e de las rotaciones
e anual por parte del tutor
e anual por parte del comité evaluador
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e del final de residencia

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

8.2. Evaluacion formativa o continua.

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

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

Detallar las actividades formativas necesarias para la adquisicion de conocimientos que le
capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de como enseiiar a
otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes
tanto en el ambito colectivo como en el individual.

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas.

En el Servicio se realizan sesiones con periodicidad semanal (jueves de 8 a 9 am), cuyos
contenidos se reparten en:

* Discusion de casos clinicos

e Sesiones bibliograficas

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

¢ Conferencias de ponentes invitados o farmaindustria

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

Estas sesiones son de asistencia obligada para todos los médicos residentes. La organizacién de
la sesion correra a cargo de una seccién distinta cada semana. Los residentes son responsables
de la preparacién y presentacién de algunas de éstas.
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Actividades formativas presenciales de formacion longitudinal (congresos, talleres,
seminarios) y formacion transversal dentro y fuera del hospital

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

- Curso de Extraccidn de Tejidos Oculares
- Curso de Urgencias Oftalmolégicas

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

Programa de formacidn quirurgica

Se pretende desarrollar un curriculum quirdrgico en el que los especialistas en formacion,
antes de entrar en el quiréfano por primera vez, acrediten haber adquirido una serie de
conocimientos y habilidades quirurgicas mediante la ayuda de:

- Kits de entrenamiento quirdrgico
- Wet labs y quiréfano experimental

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

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

9.2 Programa de Acogida — Integracion de Residentes.

Cada afio se organiza un Programa de integracion de los Residentes organizado por Jefatura de
Estudios y Servicio de Urgencias en el que ademas se adquieren competencias transversales.
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PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
RESIDENTES:

- FECHA DE INCORPORACION.
- FIRMA DE CONTRATOS.

- EN SECRETARIA DE DOCENCIA: Entrega, que firma el residente,
de la GUIA E ITINERARIO FORMATIVO y los PROTOCOLOS DE
SUPERVISION Y EVALUACION DE CADA ESPECIALIDAD.

- PRESENTACION DEL TUTOR, que da a conocer al Servicio
correspondiente y al Hospital.

8:30 — 10.00 H: Bienvenida oficial por parte de la Gerencia y el
Jefe de Estudios. Presentacion del Hospital.

10.00 — 14.30 H: ¢Cémo se trabaja en el HUGV?
Libro del residente — Herramienta Forsan
Como afrontar las primeras guardias
Protocolos de Supervisidn

Normativas de las guardias

8:30 — 11.30 H: HISTORIA CLINICA EN URGENCIAS

e Como elaborar una correcta historia clinica.

e Recorrido prdactico por Casiopea

e Horus — MUP. Conciliacién del tratamiento.
12:00 — 13:00 H: TALLER DE RADIODIAGNOSTICO
13:00 — 14:30 H: TALLER DE VENDAJES

8.30—-11.00 H: TALLER DE MEDICINA PREVENTIVA
Infecciones, Atencidon Sanitaria, PROA

Higiene de manos y uso adecuado de mascarilla y guantes en la
prevencion de infecciones.

Aislamientos en la prevencidén de transmision de infecciones
11.00 — 12.00 H: SEGURIDAD DEL PACIENTE.
12.30 — 14.30 H: TALLER DE SUTURAS.

8:30 — 15:00 H: CURSO DE REANIMACION PULMONAR BASICA.

8:30 — 15:00 H: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA
RESIDENTES
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9.3. Cursos de formacion complementaria para residentes.
(Plan de Formacidn transversal de la Comunidad de Madrid).

- Curso de Proteccidn radioldgica.

- Curso de historia clinica electrdnica.

- Curso de Higiene de manos

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.

- Curso de mddulo Unico de prescripcion

- Curso de busquedas bibliograficas y lectura critica.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.

- Curso de PRL especifico del puesto de trabajo

- Curso de Comunicacién

- Curso de Inteligencia Artificial.

- Curso de Suturas y Vendajes.

- Curso de ECG

- Proyectos Zero (rotantes en UCI)

9.4. Jornadas de la especialidad.

A los congresos nacionales e internacionales de Oftalmologia y las diferentes
subespecialidades asistirdn preferentemente los que presenten comunicaciones, estén
invitados a dar conferencias o presentar ponencias, y los invitados a presidir sesiones. Para
evitar alteraciones en el funcionamiento del servicio durante la ausencia de los médicos
residentes, se priorizara a aquellas personas que lleven algun trabajo a los mismos y/o que se
encuentren en los Ultimos afios de formacién.

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

Enlaces de interés:

. Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO): https://www.oftalmoseo.com/
. European Society of Ophthalmology (SOE): http://soevision.org/

. European Board of Ophthalmology (EBO): http://www.ebo-online.org/

. International Council of Ophthalmology (ICO): http://www.icoph.org/
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J American Academy of Ophthalmology (AAQ): https://www.aao.org/

. Royal College of Ophthalmologists (RCOphth): https://www.rcophth.ac.uk/

Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia a un Congreso Nacional de la
especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberan participar
con la elaboracidn de al menos una comunicacién.

10. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

El residente debe participar activamente en las lineas de investigacidn del Servicio. Su
colaboracidn en los proyectos y las publicaciones del Servicio es imprescindible en su
formacidn. Es deseable que el médico residente, durante su estancia en el hospital, haya
redactado al menos un trabajo cientifico de investigacién como primer firmante, ademas de
haber colaborado y ser firmante en otros trabajos. Igualmente debe presentar comunicaciones
en congresos y reuniones de la especialidad. Por ultimo, debe estar capacitado para proponer
y discutir con el tutor lineas de investigacion que puedan desembocar en una Tesis Doctoral.

Se considera recomendable que los residentes:
. Presenten un caso clinico en un congreso nacional a lo largo de su afio de R2.

. Presenten un estudio retrospectivo en un congreso nacional o internacional a lo largo
de su afio de R3

. Publiquen un articulo en una revista indexada a lo largo de su R4

Como objetivos adicionales, se facilitara la realizacidn de tesis doctorales y estudios
prospectivos para publicar en revistas de alto impacto.

Las revistas cientificas mas importantes de la especialidad, y que deben ser permanentemente
consultadas por el residente, son:

o Progress in Medical and Eye Research (https://www.journals.elsevier.com/progress-in-
retinal-and-eye-research)

o Ophthalmology (www.aaojournal.org/).

. Annual Review of Vision Science (https://www.annualreviews.org/journal/vision)
) The Ocular Surface (https://www.journals.elsevier.com/the-ocular-surface)

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

o Retina (www.retinajournal.com/).

. Journal of the American Medical Associacion- Opthalmology

(https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology)

. Survey of Ophthalmology (https://www.surveyophthalmol.com)
J British Journal of Ophthalmology (www.bjophthalmol.com/).
. Investigative Ophthalmology and Visual Science (http://www.iovs.org/).
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o Journal of Cataract and Refractive Surgery
(www.ascrs.org/publications/jcrs/jcrsindex.html).

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

J International Journal Of Retina and Vitreous
(https://journalretinavitreous.biomedcentral.com)

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

. Ophthalmology Retina (https://www.journals.elsevier.com/ophthalmology-retina)
o Translational Vision Science and Technology (https://tvst.arvojournals.org)

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

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

J Current Opinion in Ophthalmology (https://journals.lww.com/co-ophthalmology)
. Clinical and Experimental Ophthalmology

(https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14429071)

. Cornea (www.corneajrnl.com/).
. Experimental Eye Research (http://www.academicpress.com/eer).
o Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology

(https://www.springer.com/journal/417)

J Ophthalmology and Therapy (https://www.springer.com/journal/40123)
. Asia-Pacific Journal of Ophthalmology (https://journals.lww.com/apjoo)

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

) Vision Research (https://www.sciencedirect.com/journal/vision-research)
. Journal of Vision (https://jov.arvojournals.org/)

. Developments in Ophthalmology

(https://www.karger.com/BookSeries/Home/223974)

) Journal of Glaucoma( http://www.glaucomajournal.com/).
. European Journal of Ophthalmology (http://www.eur-j-ophthalmol.com/ejo/).
o Journal of Pediatric Ophthalmology and Strabismus

(www.slackinc.com/eye/jpos/jposhome.htm).
J Archivos de la Sociedad Espafiolad de Oftalmologia (www.oftalmo.com/seo/).

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

11.1. Publicaciones.

Detalle de las principales publicaciones de la Unidad Docente.

Revistas Nacionales e Internacionales:

Artola |, Cedazo Antén MT, Morales Sdnchez M, Pernas S, Conesa Herndndez E,
Moriche Carretero M. Retrobulbar haemorrhage and globe perforation after
botulinum toxin injection into the medial rectus. Acta Ophthalmol. 2024
Jan;102(S279). doi:10.1111/a0s.16102.

Merino P, Mata A, Diaz N, Gomez de Liano P, Yafiez-Merino J. Predictors and efficacy of
surgical treatment for consecutive exotropia. Strabismus. 2023 Jun

Sdnchez-Pulgarin M, Sdenz-Francés F, Martinez de la Casa JM, Garcia Feijod J, Ferreras-
Amez A, Pablo LE: “Structure-function relationship in a serie of glaucoma cases”. J Fr
Ophtalmol. 2020 Feb; 43(2):111-122.

Artola |, et al. Vision loss, third and fourth nerve palsy and non-responsive midriasis
after contralateral retrobulbar anaesthesia. Acta Ophthalmologica, 2022;100(S275).
doi:10.1111/j.1755-3768.2022.0245

Sdnchez MM, Ortega MM, Artola |, et al. Acute zonal occult outer retinopathy as a
luetic ocular manifestation.Acta Ophthalmologica,
2024;102(5279).d0i:10.1111/a0s.15885.

Sanchez MM, Revuelta AD, Artola |, et al. Combined treatment of a giant palpebral
keratoacanthoma. Acta Ophthalmologica, 2024;102(S279). doi:10.1111/a0s.16251.

L. Cabrejas, R. L. Wakfie Corieh, A. Guijarro, I. Jiménez-Alfaro. Estrabismo y cirugia
refractiva. Acta Estrabolégica Vol. XLIX, Enero-Junio 2020; 1: 9-26. ISSN 0210-4695.
Cabrejas L., Wakfie R., Oses M. Programa: Mdster Titulo Propio en Neurooftalmologia.
Asignatura: Médulo 4. Trastornos supranucleares de la motilidad. Nistagmo: tema 5.
Manifestaciones oftalmoldgicas en enfermedades neuroldgicas degenerativas y otras.
Horas docentes: 5 horas. Créditos: 0,2 ECTS. ISBN-13978-84-1395-135-5. TECH
Universidad tecnoldgica.

Sanchez-Pulgarin M, Sdenz-Francés F, Martinez de la Casa JM, Garcia Feijod J, Ferreras-
Amez A, Pablo LE: “Correlations between peripapillary retinal nerve fiber layer
thickness and macular thickness in different stages of primary open-angle glaucoma”. J
Fr Ophtalmol. 2018 Oct;41(8):725-732.

Diaz-Valle D, Arriola-Villalobos P, Garcia-Vidal SE, Sdnchez-Pulgarin M, Borrego Sanz L,
Gegundez-Fernandez JA, Benitez-Del-Castillo JM: “Effect of lubricating eyedrops on
ocular light scattering as a measure of vision quality in patients with dry eye.” En J
Cataract Refract Surg. 2012 Jul; 38(7):1192-1197

Sanchez Pulgarin M, Martinez de la Casa JM, Escalada A, Sdenz-Francés F, Garcia Feijod
J, Garcia Sanchez J: "Estudio de la influencia del dispositivo de ayuda a la dosificacion
Travalert® sobre el cumplimiento del tratamiento médico y calidad de vida de los
pacientes con glaucoma". En Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia (Arch
Soc Esp Oftalmol.) 2011 Sep;86(9):282-6 .

Sanchez Pulgarin M, Martinez de la Casa JM, Garcia Feijod J, Saénz- Francés F, Santos
Bueso E, Herrero Vanrell R, Garcia Sanchez J: “Estudio comparativo de eficacia
hipotensora y variaciones en la amplitud de pulso ocular entre las combinaciones fijas
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dorzolamida/timolol y brinzolamida timolol”. En Archivos de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia (Arch Soc Esp Oftalmol.) 2011 May; 86(5):149-153.

Sdnchez Pulgarin M, Matilla M, Martinez de la Casa JM, Jerez M, Benitez del Castillo
JM: “Confocal Microscopy in Ocular Argyrosis”. En Cornea. 2010 May; 29(5):580-2.

Morales L, Sanchez-Pulgarin M, Gémez de Liafio R: “Abordaje del estrabismo en la
asimetria facial”. En Acta Estraboldgica, 2010 Ene-Jun; XXXIX (1). ISSN: 02104695.

Comunicaciones en Congresos.
Sanchez Pulgarin M, Iribarren Baré M, Wafkie Corieh R, Diaz Gutierrez N: “Severe
Vascular Occluison after brolucizumab for Neovascular Age-Related Macular
Degeneration”. 25 Euretina Congress. Paris. Septiembre 2025.
Sanchez Pulgarin M, Jimenez Santos M, , Diaz Gutierrez N, Wafkie Corieh R: “Macular
Distrophya as an initial presentation of Maternally Inhereted Diabetes and Deafness
(MIDD): eration”. ”. 25 Euretina Congress. Paris. Septiembre 2025.
Complicaciones postquirargicas tras implante XEN 45. Serie de casos.nLoreto Soldevilla
Guitart , Sara Iribarren Baré , Jorge Casco Guijarro , Mdnica Delgado Riveira , Marta
Gonzalez-Espejo Bustos. XIX Congreso de la Sociedad Espaiola de Glaucoma
Juan Donate-Lopez; Rodrigo Abreu; Gonzalo Quezada, Ana Cisnal. Treatment with
navigated micropulse laser (Navilas) for Pachycoroidal choroid disease: Double mask
strategy. ARVO, Salt Lake City, Mayo 2025.
Actualizacion en la nomenclatura de lentes intraoculares multifocales y de profundidad
extendida segun la vision funcional. Pablo Torrelo Navarro, Jose Francisco Acebes
Verdugo, Luis Garcia Onrubia. 40° Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular e
Implanto-Refractiva. Madrid. 7-9 de mayo de 2025.
Tratamiento intravitreo en el embarazo: una serie de casos clinicos en un hospital de
complejidad intermedia y revisién en la literatura. Pablo Torrelo Navarro, Rosita Lucia
Wakfieh Corieh, Marta Gonzalez-Espejo Bustos, Sara Iribarren Bard, Maria Luisa Sanchez
Pulgarin, Jose Francisco Acebes Verdugo. 101 Congreso de la Sociedad Espaiola de
Oftalmologia. Santiago de Compostela. 24-26 de septiembre de 2025.
Pablo Torrelo Navarro. Lentes Partial Range Of Field. Sesién de Lentes Intraoculares y
Cirugia Refractiva. SECOMIR 2025. 92 curso de actualizacién para MIR y post-MIR.
Toledo. 17-18 de enero de 2025.
Oftalmoplejia Total Congénita Idiopatica: Presentacién de un Caso Clinico Infantil.David
Kenneth Thorburn Carretero, Belén Gutiérrez Partida, Katarzyna Kubiak, Rocio Falcén.
Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica. Vigo, 2025
Rellenos dérmicos: cuando el resultado no es rejuvenecedor. David Kenneth Thorburn
Carretero, Lucia Sanjuan Benita, Francisco Javier Gonzalez Garcia. Sociedad Espaifola de
Cirugia Oculoplastica. Santander, 2025
Fistula carétido cavernosa: una conjuntivitis / epiescleritis disfrazada. David Kenneth
Thorburn Carretero; Irene Aznar Pefia; Silvia Quintana Ferndandez. Sociedad Madrilena
de Oftalmologia. Madrid, 2021
A propdsito de un caso de bestrofinopatia autosdmica recesiva. David Kenneth Thorburn
Carretero; Carla Santalla Castro. Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Pamplona, 2022
Rellenos dérmicos para el rejuvenecimiento facial, cuando el resultado no es el
esperado. Lucia Sanjudn Benita, David Kenneth Thorburn Carretero, Francisco Javier
Gonzalez Garcia. Sociedad Madrilefia de Oftalmologia. Madrid, 2024
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"Ulcera neurotréfica en paciente pediatrico con rabdomiosarcoma embrionario". Nuria
Diaz Gutierrez. 98Congreso Sociedad Espaiola de Oftalmologia (2022)

"Retirada de segmentos intraestromales + DALK en queratocono avanzado. Nuria Diaz
Gutierrez. 98Congreso Sociedad Espafiola de Oftalmologia (2022)

" Recesién parcial de recto inferior y tratamiento de diplopia asociada". Nuria Diaz
Gutierrez. 97 Congreso Sociedad Espafiola de Oftalmologia (2021)

"Panuveitis bilateral en paciente de 71 anos”. Nuria Diaz Gutierrez. 6 Congreso SECOIR
(2021)

“Pseudotumor orbitario: Un reto diagndstico y terapéutico.” Nuria Diaz Gutierrez.
Reunidn Anual Sociedad Oftalmolégica de Madrid, diciembre 2019

Soldevilla Guitart L, Iribarren Bard S, Sdnchez Pulgarin M: “Caracterizacidon con imagen
multimodal de lesiones retinianas y respuesta al tratamiento en un caso de sifilis ocular”.
Reunidn Anual de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid. Madrid. 13 Diciembre 2024.
Pedro L. Salvd Palomeque, José J. San Romdn Llorens, Sara Iribarren Baré, Natalia
Lorenzana Blanco, Ignacio Jiménez-Alfaro Morote. Fibroxantoma atipico conjuntival de
rapido crecimiento. 2022 Reunidn Anual de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid. 2024
Lucia Sanjuan Benita, Sara Iribarren Bard, Sissi Diaz Ramirez. Ulcera corneal por
Moraxella lacunata: a propdsito de un caso. Reunién Anual de la Sociedad Oftalmoldgica
de Madrid 2024

Inés Artola. Brote de panuveitis bilateral con crisis hipertensiva concomitante en
contexto de enfermedad de Behcet- caso clinico. Congreso Sociedad Espanola de
Inflamacién Ocular. Barcelona.

Inés Artola. Acute retinal necrosis (ARN) and occlusive vasculitis as possible
manifestations of syphilis — case report. Controversies in Ophtalmology (Cophy
congress). Lisboa.

Inés Artola. Diplopia vertical binocular tras cirugia de catarata- a raiz de dos casos.
Congreso Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica. Valencia.

Santalla Castro C, Wakfie Corieh R, Sanchez Pulgarin M: “Coriorretinitis placoide
posterior aguda bilateral como primera manifestacién de neurosifilis”. 35 Reunién
GEMU. Madrid. 24 Febrero 2023.

Iribarren Baré S, Salvd Palomeque PL, Sanchez Pulgarin M, Carrefio Salas E:
“Caracterizacion con imagen multimodal de las alteraciones coroideas en la
neurofibromatosis tipo 1”. Reunién Anual de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid.
Madrid. 16 Diciembre 2022

Santalla C, Thorburn D, Sanchez Pulgarin M, Camarillo C: “RTPA subretiniano como
alternativa terapeutica en hemorragia macular masiva secundaria a DMAE neovascular”.
98 Congreso Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Septiembre 2022

Blue nevus of the conjunctiva in a paediatric patient: a case report. Rosita Lucia Wakfie
Corieh, Marta Fernandez Gurria, José Javier San Roman Llorens, Francisco Javier Vicente
Andreu, Blanca Garcia Sandoval, Ignacio Jiménez-Alfaro Morote. 38th European Society
of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Annual Congress. 02/10/2020. Amsterdam,
Paises Bajos.

Concomitant corneal dystrophies: a case report. Maria del Pilar Rodriguez Merchante,
Marta Fernandez Gurria, Francisco Javier Vicente Andreu, Rosita Lucia Wakfie Corieh,
José Javier San Roman Llorens, Blanca Garcia Sandoval. 38th European Society of
Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Annual Congress. 02/10/2020. Amsterdam,
Paises Bajos.
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Fast growing pterygium in a caucasic pediatric patient. Marta Ferndndez Gurria, Rosita
Lucia Wakfie Corieh, Maria Pilar Rodriguez Merchante, Blanca Garcia Sandoval, José
Javier San Roman Llorens, Francisco Javier Vicente Andreu. 38th European Society of
Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Annual Congress. 02/10/2020. Amsterdam,
Paises Bajos.

Amniotic membrane transplant usefulness for ocular surface disease. Marta Fernandez
Gurria, Ana Maria Alvarez Gdmez, Rosita Lucia Wakfie Corieh, José Javier San Romdn
Llorens. 25th European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Winter
Meeting (online). 19/02/2021.

Conjunctival lymphoma as the initial manifestation of an evolved systemic MALT
(mucosa associated lymphoid tissue) lymphoma stage IVb. Rosita Lucia Wakfie Corieh,
José Javier San Roman Llorens, Marta Fernandez Gurria, Andrea Lorena Guijarro Alafia,
Blanca Garcia Sandoval, Ignacio Jiménez-Alfaro Morote, Nicolas Alejandre Alba.
25th European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Winter Meeting
(online). 19/02/2021.

Surgical management of melanocytic tumors of the anterior segment of the eye. Rosita
Lucia Wakfie Corieh, José Javier San Roman Llorens, Patrizia Daniela Avila Paz, Blanca
Garcia Sandoval, Alicia Garde Gonzdlez, June Artaechevarria Artieda, Ignacio Jiménez-
Alfaro Morote. 25th European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS)
Winter Meeting (online). 19/02/2021.

Non-infectious acute bilateral anterior uveitis associated with autoimmunity phenomena
after allogeneic transplantation of identical human leukocyte antigen (HLA)
hematopoietic progenitors due to classical Hodgkin lymphoma stage IV-B. Rosita Lucia
Wakfie Corieh, Francisco Javier Vicente Andreu, Ana Maria Alvarez Gémez, Olga Sanchez
Pernaute, Inés Hernanz Rodriguez, Ester Carrefio. 09 al 12/09/2021. European Society of
Retina Specialists. Virtual.

Bilateral abscessus keratitis in injecting drugs users (IDU): two cases report. Rosita Lucia
Wakfie Corieh, Maria del Pilar Rodriguez Merchante, Francisco Javier Vicente Andreu,
Blanca Garcia Sandoval , José Javier San Roman Llorens, Nicolas Alejandre Alba, Ignacio
Jiménez-Alfaro Morote. 39th European Society of Cataract and Refractive Surgeons
(ESCRS) Annual Congress. 08 al 11/10/2021. Amsterdam, Paises Bajos.

Conjunctival lymphoma as the first manifestation of systemic lymphoma: a case serie.
Maria del Pilar Rodriguez Merchante, José Javier San Roman Llorens, Rosita Lucia Wakfie
Corieh, Blanca Garcia Sandoval, Nicolds Alejandre Alba, Ignacio Jiménez-Alfaro Morote.
39th European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Annual Congress. 08
al 11/10/2021. Amsterdam, Paises Bajos.

Manejo quirurgico de los tumores melanociticos del polo anterior ocular. Rosita Lucia
Wakfie Corieh, José Javier San Roman Llorens, Francisco Javier Vicente Andreu, Blanca
Garcia Sandoval, Ignacio Jiménez-Alfaro Morote. Reunién anual 2021 de la Sociedad
Oftalmolégica de Madrid. 17 de diciembre del 2021. Madrid, Espafia.

Abscesos corneales bilaterales en usuarios de drogas via parenteral (UDVP): a propdsito
de 2 casos. Rosita Lucia Wakfie Corieh, Francisco Javier Vicente Andreu, Maria del Pilar
Rodriguez Merchante, José Javier San Roman Llorens, Blanca Garcia Sandoval. Reunién
anual 2021 de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid. 17 de diciembre del 2021. Madrid,
Espana.

Manejo diagndstico y terapéutico de las telangiectasias retinianas primarias unilaterales.
Rosita Lucia Wakfie Corieh, Ana Lépez Corral, Inés Hernanz Rodriguez, Susana Ruiz
Cabrera, Cristina Molero Langa. 252 Congreso de la Sociedad Espafiola de Retina y
Vitreo. 17 al 18 de junio del 2022. Madrid, Espania.
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Sindrome de vasculitis retiniana idiopatica, aneurismas y neurorretinitis (IRVAN) como
primera presentacion de vasculitis sistémica en un paciente pedidtrico. Rosita Lucia
Wakfie Corieh, Ignacio Robles Barrena, Almudena Romdan Pascual, Ester Carrefio.VII
Congreso de la Sociedad Espafiola de Inflamacion Ocular (SEIOC). 3 y 4 de noviembre
2022. Barcelona, Espaiia

Peripheral ulcerative keratitis and sequential necrotizing scleritis in a patient with
granulomatosis with poliangitis. Francisco Javier Vicente Andreu, Rosita Lucia Wakfie
Corieh, José Javier San Roman Llorens, Claudia Azpitarte Sanchez-Muros, Ester Carrefio
Salas. 26th European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Winter
Meeting (online). 18 al 20/02/2022.

Sanchez Pulgarin M, Pastor Vivas A, Garcia Franco F: “Imaging of bilateral congenital
toxoplasmosis macular scars with optical coherence tomography”. European Society of
Retina Specialists. Copenhagen. Septiembre 2016

Sanchez Pulgarin M, Pastor Vivas A, Garcia Franco F: “Melanocytoma of the optic nerve
head (ONH), thirty-six month follow-up“.European Society of Retina Specialists. Niza.
Septiembre 2015

Garcia Franco F, Pastor Vivas A, Sanchez Pulgarin M, Losada Bayo D: “Choroidal
melanoma enucleation. It is still indicated?” European Society Of Retina Specialists. Niza.
Septiembre 2015

Sdnchez-Pulgarin M, Rayward O, Sdenz-Francés F, Martinez de la Casa JM, Garcia Feijod J:
“Correlacion estructural y funcional en el glaucoma primario de angulo abierto”. 89
Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Tenerife 27 Septiembre 2013.
Martinez Chico R, Sanchez Pulgarin M:”Reproducibildad en la medida del grosor de la
capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) con los tomdgrafos Cirrus-HD OCT vy
Spectrals OCT”. 87 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Oviedo 2011.
Iradier M, Benitez del Castillo JM, Cuifia Sardifia R, Vélez Ospina J, Sdnchez Pulgarin M,
Diaz Valle D, Garcia Feijoo J: “Estudio de microscopia confocal tras keratopigmentacion”.
“The Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO)”.

Ponencias:

Ana Cisnal: webinar online: TRAINING INTENSIVO DEL EBO EN RETINA 2025. Club
espanol de la macula. Madrid. 10-09-2025.

Heterogeneidad en el manejo terapéutico-diagndstico de la neuropatia éptica anterior
no artritica en Espafia Dra. Soldevilla, Dr. Narvdez, Dra. Iribarren, Dra. Gonzalez-Espejo,
Dr. Torrelo. 101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. 2025

Ana Cisnal: webinar online: LO MEJOR DE ARVO 2025. Club espaiol de la macula. 18-06-
2025

Pablo Torrelo Navarro. Aplicaciones: Cirugia de catarata. Curso AJOE-SESOC: Iniciacién a
la topo-tomografia corneal. XXIl Reunidn anual de la Sociedad Espafiola de Superificie
Ocular y Cérnea. 27 y 28 de marzo de 2025.

Sindrome de atrofia 6ptica de Bosch—-Boonstra—Schaaf: a propdsito de un caso.
Alejandro José Crespo Chacdn, Sofia Corte Alonso, David Kenneth Thorburn Carretero
(ponente), Miguel Angel Alonso Peralta y Laura Cabrejas Martinez. Sociedad Espafiola de
Oftalmologia. Sevilla, 2023.

Ines Artola. Epiteliopatia Pigmentaria Placoide Posterior Multifocal Aguada de evoluciéon
atipica — presentacion de un caso.Reunion GEMU. Online.

Inés Artola: Topiramate induced myopia. ESCRS Winter Meeting 2022. Online.

Inés Artola. ¢Es herpes? ¢Es CMV? No, es sifilis. Reunién GEMU. Madrid.
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Variedad en la afectacién oftalmoldgica por Mycoplasma pneumoniae: Serie de 4 casos
clinicos. David Kenneth Thorburn Carretero, Natalia Blanco Calvo, Celia Martin
Villaescusa, Isabel Valls Ferran. Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia
Pediatrica. Vigo, 2025

Delgado Riveira M, Alejandre Alba N, Sanchez- Pernaute O. Uveitis in psoriasic patients:
A descriptive study. (ARVO Anual Meeting 2015)

Marisa Sanchez Pulgarin: “Taller diagndstico precoz en DMAE”. 2014. llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid.

Marisa Sanchez Pulgarin: V Curso de Diagndstico por Imagen en Patologia Retiniana:
“Técnica y lectura de la tomografia de coherencia éptica”. 2013. Madrid.

Marisa Sanchez Pulgarin: IV Curso de Diagndstico por Imagen en Patologia Retiniana:
“La retina normal. Lectura de una OCT. Semiologia”. 2012. Madrid.

Marisa Sanchez Pulgarin: Ill Curso Diagnostico por Imagen en Patologia Retiniana:
"Conceptos generales AFG/OCT" 2011. Madrid.

Capitulos libros.

Julia Seco Orriols, Sonia Marias Pérez y Pablo Torrelo-Navarro. Manejo de las urgencias
en glaucoma. Seccién 4: Glaucoma. Néstor Ventura Abreu. Protocolos de Oftalmologia.
Instituto Clinic de Oftalmologia. Barcelona. 2025.

Autoria de 12 capitulos en Master Propio en Oculoplastia, Vias Lagrimales y

Orbita. Tech Universidad Tecnoldgica. 2023

Troyano Rivas JA , Sdnchez Pulgarin M. Capitulo 17: “Evaluacion de la calidad de vida”.
En “Orbitopatia de Graves”. 1a edicion. Madrid. 441- 447 .Editorial Glosa. ISBN: 978-84-
7429-546-7.

Proyectos de Investigacion

- Monica Delgado. ADVICE STUDY (nicox) ADVISE (ADeno Virus Initiative Study in
Epidemiology) Study title: “Epidemiological, Prospective, Multicentric, Open Study To
Asses The Characteristics And Incidence Of Adenoviral Conjunctivitis As Diagnosed
With The Point Of Care AdenoPlus Test In Patients Suffering From Acute Conjunctivitis”
(2015)
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