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GUIA DOCENTE OFTALMOLOGIA 2020-2022

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Numero de plazas de Residentes ofertadas/afo: 2

I) FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

Jefe del Servicio/Seccién/Unidad: Dr. José Juan Martinez Toldos
Jefe de Seccion: Dr. Fernando Hernandez Artola

Tutor de Residentes: Dr. Cristian Ferndndez Martinez

Facultativos Especialistas:
Dra. Aida Navarro Navarro

Dr. Alfredo Marchena Rojas
Dra. Ainhoa Fernandez

Dra. Claudia Tarazona Jaimes
Dr. Cristian Fernandez Martinez
Dr. Fernando Hernandez Artola
Dra. Itziar Coloma

Dr. José Juan Martinez Toldos
Dr. Javier Clavel

Dr. José Samper Giménez

Dr. Manuel Baeza Diaz

Dra. Nieves Bascunana

Médicos Residentes:
R1 Daniel Romero
R2 Jaime Escolano
R3 Carlos Monera
R4 Isabel Moreno



Definicion de la especialidad y sus competencias.

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el diagndstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de
ésta especialidad, de larga tradicion en nuestro sistema sanitario radica en la especificidad
anatomica y funcional del aparato visual.

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia pueden agruparse en dreas y
campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:

1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia.

Abarcan todos aquellos conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas
necesarios para la exploracion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades del
aparato de la vision incluida la correccion dptica y quirurgica de los defectos de la refraccion

ocular. A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la Oftalmologia:

a. Unidad de Segmento Anterior:

o Cornea.

o Cristalino.

o Uvea anterior.

o Cirugia refractiva.
b.Glaucoma - Neurooftalmologia.
c. Segmento posterior:

o Retina médica.

o Retina quirirgica.

d. Anejos oculares:

o Sistema lagrimal.

o Parpados



o conjuntiva
e.- Estrabismos
f.- orbita y oculoplastica.

2. Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos
de disciplinas basicas.

El conocimiento de dichas disciplinas bésicas resulta necesario para la comprension de
las enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de diagndstico
y tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado
de especializacion, en esta situacion se incluyen las siguientes dreas:

o Fisiologia-neurofisiologia ocular.
o Embriologia Ocular

0 Anatomia patoldgica ocular.

o Inmunologia-microbiologia ocular.
o Farmacologia ocular.

o Oncologia ocular.

o Optica fisioldgica.

3. Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos
sociales de la Medicina.

Son competencias vinculadas a la prevencion, promocion, y educacion para la salud:

o Epidemiologia oftalmoldgica: Incidencia y prevalencia de las
enfermedades oculares.

o Oftalmologia preventiva: Prevencion de la ceguera y la ambliopia.

o Principios elementales de la gestion en Oftalmologia: Valoracion de costes,
optimizacion de recursos, utilizacidn de controles de rendimiento y gestion de
consultas, entre otros.



Unidades Clinicas

1/ UNIDAD CLINICA GENERAL

Unidad de refraccion y optometria integradas dentro de un area asistencial de oftalmologia
general que es llevada a cabo por todos los médicos adjuntos de servicio

2/ UNIDADES CLINICAS ESPECIFICAS
1. Cérnea, superficie ocular: Dr. Javier Clavel, Dra. Claudia Tarazona

2. Glaucoma y neuroftalmologia: Dr. Fernando Herndndez Artola, Dr. Afredo Marchena
Rojas, Dr. José Samper Giménez.

3. Estrabismos y oftalmologia pediatrica: Dra. Ainhoa Fernandez, Dra. Claudia Tarazona

4. Retina médica y quirurgica: Dr. José Juan Martinez Toldos, Dr. Manuel Baeza Diaz, Dra.
Aida Navarro Navarro, Dr. Cristian Fernandez Martinez.

5. Unidad de Uveitis: Dr. Alfredo Marchena Rojas.
6. Oculoplastia: Dra. Itziar Coloma, Dra. Nieves Bascufana.

7. Unidad de orbita: Dr. Javier Clavel, Dra. Itziar Coloma.



Unidades de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

1.- Unidad de Cérnea: Topografo corneal GALILLEI (Ziemer) cdmara de Scheimpflug y
discos de placido, aberrometro corneal (el mismo Gallillei y el Anterion lo hacen),
paquimetro corneal, microscopio de contaje de células endoteliales, queratometro,
biomicroscopia ultrasénica (BMU), cdmara fotografica y grabacion digital en lampara de
hendidura, Biometria y tomografia corneal OCT (tomografia de coherencia optica) de polo
anterior con tecnologia swept-source (Anterion).

2.- Unidad de Glaucoma: OCT de alta resolucion (Spectralis) para estudio del nervio 6ptico,
de la capa de fibras nerviosas y de las células ganglionares, Perimetro Humphrey-2 (Zeiss),
tonometro de aplanacion, tonometro portatil i-care, tonometria por aire.

3.- Unidad de Neuroftalmologia: Campo visual Perimetro Humphrey-2 (Zeiss) para evaluar
lesiones en la via dptica. Laminas de Ishihara para valorar patologias del nervio 6ptico, etc...

4.- Unidad de Estrabismo: Instrumentos para la medicion del angulo de desviacion (barra de
prismas), Cruz de Maddox, Test de Lancaster, prueba de las luces de Worst, y test de
estereopsis, ldminas de Ishiahra.

5.- Unidad de Retina: Oftalmoscopia directa e indirecta, biomicroscopia con lentes de campo
amplio de contacto y no contacto con distintos aumentos, OCT de alta resolucion (Spectralis
y Triton), ecografo modo B, angiografia fluoresceinica (Spectralis), retinografia de campo
amplio Clarus (Zeiss), laser PASCAL 577nm con tecnologia End Point Management, laser
monopulso de 532nm, laser nanopulso para tratamiento de drusas y coriorretinopatia serosa
central.

6. - Unidad de Oculoplastia: Contamos con la posibilidad de realizacion de dacriocistografia
mediante TAC en las obstrucciones de la via lagrimal del adulto, asi como de un fibrocopio
para estudio de la fosa nasal pre y post cirugia de vias lagrimales, laser para el tratamiento
endonasal de las obstrucciones de la via lagrimal.

7.-Unidad de recogida de datos preoperatorios para cirugia de catarata: biometria ultrasonica
con el bidmetro ocuscan, biometria dptica con el lol-Master y Lenstar, biometria por swept-
source OCT (Anterion), queratdmetro corneal y microscopia confocal endotelial,
queratorefractometro automatico, tondmetro automatico.



Unidades quirurgicas.

[
El servicio dispone de 2 quiréfanos en la unidad de cirugia sin ingreso (UCSI) dotados con
microscopios de techo (Leica C40 y Zeiss Lumera 700), plataformas de ultima generacion
para la realizacion de facoemulsificacion y de vitrectomia. Ademads, contamos con tecnologia
de visualizaciéon en 3D para la realizacion de la actividad quirdrgica con la que tanto el
cirujano como el residente y el resto del equipo quirurgico pueden realizar la cirugia en a
través de sistema 3D. Disponemos de tecnologia laser de femtosegundo (Victus.
Bausch&Lomb) para la realizacion de la cirugia de la catarata, asi como para trasplantes
corneales, implante de anillos y cirugia incisional del astigmatismo.

En el drea de consulta se dispone de un quir6fano para cirugia menor ambulatoria dotado con
microscopio Optico, ldmparas de techo, sala de espera y recuperacion. Destinado a la alta
resolucidn con procedimientos como inyecciones intravitreas, cirugia menor de parpados o
conjuntiva, y otros procedimientos que no requieran sedacion como el cross-linking.

En el drea de quir6fanos centrales del hospital disponemos a tiempo compartido de un
quir6fano adicional de cirugia menor.

A continuacién se relatan técnicas realizadas de forma habitual por cada una de las
subespecialidades:

1.- Unidad de cornea:

Tratamiento del sindrome de ojo seco: mediante colirio de autosuero, colirio con plasma
enriquecido en factores de crecimiento (Endoret), colirio de metilprednisolona al 1% sin
conservantes y colirio de ciclosporina o Tacrolimus al 0.03%.

Tratamiento quirurgico de quemaduras quimicas mediante recubrimiento conjuntival o con
membrana amnidtica.

Tratamiento del queratocono: con implante de anillos intracorneales asistidos por laser de
femtosegundos, cross-linking del colageno corneal con y sin lontoforesis y queratoplastia
lamelar profunda (DALK) o queratoplastia penetrante. Ambas técnicas pueden realizarse de
manera manual o asistida por laser de femtosegundos.

Tratamiento de fracaso corneal, descompensacién corneal (queratopatia bullosa
pseudofaquica, Distrofias endoteliales, etc): mediante técnicas de trasnplante endotelial en
cualquiera de sus formas: DMEK, DSAEK o DWEK, lamelar profundo, lamelar superficial
o queratoplastia penetrante.

Tratamiento de queratitis infecciosas infecciones corneales de diversa naturaleza, técnicas de
aislamiento mediante cultivo y PCR, colirios con formula magistral.

Tratamiento de tumores de la superficie ocular: mediante colirio de Interferon a-2b,
mitomicina C y/o SFluoruracilo.



2. - Unidad de Glaucoma:

Tratamiento quirGrgico del glaucoma: con cirugia filtrante perforante y no perforante,
incorporacion de dispositivos de drenaje para cirugia MIGS como el implante “express”, “i-
stent”, “Xen”. Dispositivos de drenaje como valvulas de Molteno e implantes supracoroideos

para la cirugia no perforante como el T-flux.

3. - Unidad de Estrabismos:

Tratamiento farmacolédgico del estrabismo: inyeccion de toxina botulinica.

Tratamiento quirargico del estrabismo: resecciones, retroinserciones de los musculos
extrinsecos, algunos casos con anestesia topica.

4 - Unidad de Retina:

Vitrectomia microincisional: 23, 25, 27 gauges.
Vitrectomia 3D: Ingenuity system, True Vision system.

Visualizacion de campo amplio: Sistema Eibos y Sistema Resight ambos integrados en
microscopio de techo Leica y Lumera 700 respectivamente.

Tratamiento quirtrgico de patologia macular: tincidn macular con diferentes colorantes,
lentes de contacto de gran aumento, pinzas de pequefio calibre.

Tratamiento quirdrgico del desprendimiento de retina: con o sin implante de banda escleral,
cirugia clasica extraescleral, luz accesoria, endolaser con iluminacién y diversos sistemas de
tamponamiento.

Tratamiento quirirgico de complicaciones del polo anterior: luxacién o subluxacién de
cristalino, explante de lentes, recolocacion de lentes con sutura a iris o sulcus ciliar, implante
de lente artisan pre y post pupilar.

Tratamiento quirdrgico de complicaciones de la DMAE: inyeccidn subretiniana de rTPA en
casos de hemorragias masivas del polo posterior.

5.- Cirugia de la catarata:

Todas las unidades practican intervencion de la catarata asistida por laser de femtosegundo
y mediante visualizaciéon 3D. Se realiza ademds tratamiento del astigmatismo mediante
incisiones arcuatas con laser de femtosegundo, incisiones pareadas o implante de lentes
toricas.

El servicio cuenta ademas con dos plataformas de facoemulsificacion de ultima generacion
Stellaris (Baush and Lomb).



Equipamiento docente

Espacio para docencia teérica especifica: Sala de Sesiones de Oftalmologia.
Ubicada en la 1a planta de la UIAE de este Hospital.

Despacho de Docencia: punto de encuentro didlogo, evaluacion y tutorias entre los
residentes y el tutor.

Biblioteca propia -electrénica o documental- con textos actualizados y revistas de la
especialidad.

Acceso libre a intranet: la red informética de la Generalitat.

Quiréfano experimental: Los residentes cuentan con un quir6fano experimental
donde se familiarizan con la cirugia que van a realizar a lo largo de su residencia a
modo de wetlab, disponiendo para ello de microscopio quirtrgico , instrumental
quirdrgico , mdscara facial , frigorifico y ojos de cerdo para realizacion de cirugias.

Normas generales de la formacion MIR.

1.

Organizacion de la docencia:

a. PARTE TEORICA: se orientard a la lectura de libros, manuales o
monografias que cada seccion de forma coordinada con el jefe de servicio y
el tutor considere necesarias para la formacion en funcion de nivel y afio de
residencia.

b. PARTE BIBLIOGRAFICA: se potenciard la revision de las revistas
indexadas mds relevantes destacando aquellas publicaciones que sean
novedosas pudiendo realiza una exposicion de las mismas en las sesiones
clinicas.

c. PARTE PRACTICA: dividida en rotaciones cuatrimestrales durante los 3
primeros afios de residencia y trimestrales durante el ultimo afio a fin de que
se pueda realizar un periodo de rotacién externa segun orientacion y
necesidades de cada residente. Se establece ademds un programa de
adquisicion y acreditacion de competencias con unos requisitos minimos
que seran ratificados por escrito por el jefe de estudios, el jefe de servicio y el
tutor.




2. Tutorias:

Todos los residentes tendran una tutoria personalizada al mes donde se comentardn aspectos
relacionados con el transcurso de su rotacién o cualquier otra problematica surgida en el
transcurso de su formacion. Se valorara la cumplimentacion regular del libro del residente.

3. Congresos y cursos:

Supeditados a los dias anuales disponibles para ello y al consentimiento del jefe de servicio.
Preferentemente deben programarse a principio de cada curso. Como norma general se
potenciard la redaccion de los trabajos para su publicacion previo envio como comunicacion
a los congresos. Se intentara que en la medida que sea posible y de acuerdo con sus méritos,
el R3 y el R4 asistan al menos a un curso/congreso nacional y un internacional.

4. Publicaciones:

Dentro de los objetivos formativos evaluables constaré el envio de al menos 1 articulo al afio
por residente, preferiblemente a una revista indexada con indice de impacto medible.

5. Sesiones clinicas
Se establecera un calendario de sesiones clinicas semanales en las que se incluirdn:
1. Casos clinicos
2. Revision de articulos

3. Maniobras quirdrgicas y video cirugia

6. Tesis Doctoral y trabajo de fin de residencia:

El especialista en Oftalmologia debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental, siendo capaz de disefar
un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi como
la discusion y la elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como una
comunicacion o una publicaciéon. Los conocimientos de investigacion también se pueden
completar a través de la realizacion de una Tesis Doctoral. A lo largo del periodo formativo
el residente se integrard en alguna de las lineas de investigacion del servicio, ensayos clinicos,
u otras actividades similares.



TABLA DE ROTACIONES:

ler CUATRIMESTRE

2° CUATRIMESTRE

3er CUATRIMESTRE

R1 | PRUEBAS/URGENCIAS/
PLASTICA

CIRUGIA: MENOR

CORNEA Y ORBITA

CIRUGIA: MENOR Y UCSI

GLAUCOMA Y NEURO

CIRUGIA: MENOR Y UCSI

R2 | RETINA Y UVEITIS ESTRABISMO Y PLASTICA | CORNEA Y ORBITA
CIRUGIA: UCSI CIRUGIA: MENOR Y UCSI | CIRUGIA: MENOR Y UCSI

R3 | GLAUCOMA Y NEURO | RETINA Y UVEITIS ESTRABISMO Y PLAST.
CIRUGIA UCSI CIRUGIA: UCSI CIRUGIA MEN/UCSI

R4 | CORNEA Y ORBITA GLAUCOMA Y NEURO RETINA Y UVEITIS
CIRUGIA UCSI CIRUGIA UCSI CIRUGIA: UCSI

Objetivos generales de la formacion.

a.

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

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.
Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto
a todas las enfermedades oculares mas habituales.

d. Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

o

Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirurgicas.

Efectuar, bajo supervisiéon, un adecuado numero de intervenciones quirtrgicas
oculares.

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

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

Disefiar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.
Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la méxima eficiencia,
efectividad y eficacia en la toma de decision.




Calendario y objetivo docentes: primer afio (R1).

PRIMER CUATRIMESTRE: JUNIO - SEPTIEMBRE.

ROTACION: PRUEBAS EXPLORATORIAS/ URGENCIAS/PLASTICA

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES QUIROFANO DE CONSULTA

MARTES PLT1 */ URGENCIAS

MIERCOLES PRUEBAS COMPLEMENTARIAS/ URGENCIAS

JUEVES PLT 3* / URGENCIAS

VIERNES PRUEBAS COMPLEMENTARIAS / LASER

*PLT1: consulta de plastica ocular nimero 1. ¥*PLT3: consulta de plastica ocular nimero 3.

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Correcta historia clinica y exploracion del paciente en consulta de urgencias y en
primera consulta de cataratas (realizacion de al menos 100 primeras consultas de
cataratas).

* Agudeza visual lejana y cercana.

* Refraccién objetiva y subjetiva y uso de autorefractometro (100 refracciones en
adultos y 50 en nifios).

* Manejo de lampara de hendidura.

e Tonometria de contacto (Goldman, perkins, i-care).

* Uso de lente de 3 espejos para exploracion de dngulo y retina periférica.

* Uso del oftalmoscopio indirecto.

* Microscopia confocal endotelial.

* Biometria y célculo de lentes intraoculares (al menos 100 casos).

¢ Realizacién de OCT (al menos 100 casos).

* Realizacion de perimetria (al menos 50 casos).

* Canalizacion y exploracion bésica de vias lagrimales.

* Conocimiento tedrico sobre el funcionamiento y aplicaciones de ldser argon, Pascal
y laser YAG-Nd.

* Aprendizaje de tratamiento ldser Pascal: al menos 30 casos como terapeuta
supervisado por el adjunto responsable de la actividad laser.

* Aprendizaje de tratamiento ldser YAG-Nd: al menos 30 casos como terapeuta
supervisado por el adjunto responsable de la actividad.



Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Conocimiento y familiarizacion con el instrumental quirdrgico.

* Conocimiento y familiarizacion de los diferentes anestésicos en oftalmologia
y su técnica de aplicacion.

* Tratamiento de papilomas, verrugas y quistes grasos palpebrales supervisado
por el adjunto responsable de la actividad.

* Aprendizaje y acreditacion en cirugia menor de anejos oculares (chalazion,
papilomas, quistes, entre otras).

Lecturas recomendadas:

1. Manual de urgencias oftalmoldgicas Wills.
2. Fundamentos y principios de oftalmologia. American Academy of
Ophthalmology, 12 volumenes, con ultima actualizacion.



SEGUNDO CUATRIMESTRE: OCTUBRE - ENERO

ROTACION: CORNEA Y ORBITA

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES COR 1

MARTES QX CONSULTA ALTERNO CON LASER

MIERCOLES COR 2

JUEVES UCSI QUIROFANO 3

VIERNES UCSI QUIROFANO 4

*CORU1: consulta de cornea ndmero 1. *COR2: consulta de cornea niimero 2.

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Anatomia, histologia y fisiologia de la cornea y conjuntiva.

* Anatomia, histologia y fisiologia del limbo, la esclera y la epiesclera.

* Anatomia, histologia y fisiologia del cristalino.

* Etiopatogenia de la catarata, tipos y clasificacion.

* Exploracion de la cornea en ldampara de hendidura.

* Topografia, queratometria y OCT corneal patrones normales y patolégicos.

* Biometria y célculo de lentes intraoculares tras cirugia corneal.

e Foérmulas biométricas y adecuacion a cada tipo de ojo.

* Diagndstico y manejo de las erosiones corneales traumaticas.

* Etiologia y caracteristicas clinicas de las queratitis infecciosas y no infecciosas.
* Etiologia y caracteristicas clinicas de la disfuncion de glandulas de meibomio.
* Etiologia y caracteristicas clinicas del ojo seco.

* Manejo del edema corneal postquirurgico.

* Pasos de la cirugia de la catarata.

* Principios basicos de la facoemulsificacion.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Iniciacion al aprendizaje de la cirugia de la catarata.

* Familiarizacion y conocimiento del instrumental utilizado en la cirugia de catarata.
* Realizacion de maniobras de incision y capsulorexis.

* Iniciacion en la cirugia de la catarata por pasos.

» Familiarizarse con las distintas técnicas y ayudar en la cirugia de trasplante corneal.



Lecturas recomendadas:

1. Enfermedades externas y coOrnea. American Academy of Ophthalmology o
Cornea. Fundamentals, diagnosis and management. Krachmer.

2. Cristalino y catarata. American Academy of Ophthalmology.

Kanski.

W

TERCER CUATRIMESTRE: FEBRERO - MAYO

ROTACION: GLAUCOMA Y NEURO-OFTALMOLOGIA
CONTENIDO DE LA ROTACION:

FEBRERO,: Se facilitara la realizacion del “CURSO MQNOGRAFICO DE
INICIACION A LA OFTALMOLOGIA. INSTITUTO RAMON CASTROVIEJO.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID”.

LUNES GLA 1

MARTES GLA 2

MIERCOLES UCSI 4

JUEVES QX CONSULTA

VIERNES GLA 3 ALTERNO CON LASER

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Anatomia y fisiologia del cuerpo ciliar y angulo irido-corneal.
* Produccién y drenaje de humor acuoso.

* Glaucoma: definicidn y etiopatogenia.

* Tipos de glaucoma y sus mecanismos patogénicos.

* Epidemiologia del glaucoma.

* Exploracion clinica en el glaucoma.

* Gonioscopia y evaluacion del angulo.

* OCT y perimetria en glaucoma, criterios diagndsticos y de progresion.
* Farmacologia del glaucoma.

e Uso de laser de Yag en glaucoma.

* Anatomia y fisiologia de las vias neurooftalmoldgicas.

* Exploracion neurooftalmoldgica basica.



Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Conocimiento de las diferentes técnicas en glaucoma.
* Indicaciones de cirugia combinada de catarata y glaucoma.
* Iniciacién en la cirugia de glaucoma como ayudante.

Lecturas recomendadas:

1. Glaucoma. American Academy of Ophthalmology.



Evaluacion por competencias primer afo (R1):

Al final del primer afio de residencia podran quedar evaluadas y acreditadas las aptitudes del
residente para los siguientes procedimientos:

Inyeccion intravitrea.

Cirugia menor de anejos oculares (chalazion, papilomas, distiquiasis)
Terapia laser YAG

Terapia laser Retina Argén y Pascal

PO =

1. INYECCION INTRAVITREA

Requisitos para la acreditacion:

1. Realizaciéon como ayudante en 30 procedimientos en el caso de pacientes faquicos y
20 procedimientos en el caso de pacientes pseudofdquicos.

2. Realizacion como primer cirujano de 20 procedimientos en el caso de pacientes
faquicos y 10 procedimientos en el caso de pacientes pseudofaquicos.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

2. CIRUGIA MENOR DE ANEJOS OCULARES

Requisitos para la acreditacion:

1. Realizacion como ayudante de 15 cirugias.
2. Realizacion como primer cirujano de 15 cirugias.
3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica

la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.
4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

3. TERAPIA LASER YAG

Requisitos para la acreditacion:

1. Realizacion como ayudante de 10 capsulotomias posteriores y 10 iridotomias.
2. Realizacion como primer terapeuta de 10 capsulotomias posteriores y 10 iridotomias
3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica

la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.
4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



Calendario y objetivo docentes: segundo afo (R2).

PRIMER CUATRIMESTRE: JUNIO - SEPTIEMBRE

ROTACION: RETINA Y UVEITIS

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES UCSI QUIROFANO 3 ALTERNO CON RET D*
MARTES UCSI
MIERCOLES RET 2* ALTERNO CON UVE *
JUEVES RET 3* ALTERNO CON LASER
VIERNES PMAC*

*RET D: consulta de retina diabética. *RET2, RET3: consulta de retina niimero 2 y 3. *PMAC: consulta de
protocolo de micula. *UVE: consulta de uveitis.

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Anatomia y fisiologia del humor vitreo.

* Anatomia y fisiologia de la retina.

* Anatomia y fisiologia de la uvea y coroides.

* Correlacion entre histologia y OCT de la retina.

* Conocimiento de las diferentes formas de presentacion de uveitis anterior,
intermedia y posterior.

* Conocimiento sobre farmacos bioldgicos para tratamiento de patologia uveal
y retiniana (anti-TNF, anti-VEGF, etc.).

* Etiopatogenia y fenotipos clinicos en la DMAE

» Etiopatogenia, epidemiologia y fases clinicas de la retinopatia diabética
(isquemia retiniana y edema macular).

* Etiopatogenia y diagndstico de las obstrucciones vasculares de la retina.

* Etiopatogenia y diagndstico del desprendimiento de retina.

* Estudio de las lesiones predisponente y no predisponentes al
desprendimiento de retina.

* Alteraciones de la interfase vitreo-retiniana.

* Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

* Angiografia fluoresceinica: principios basicos, interpretacion e indicacion.

* Interpretacion de OCT y retinografia de campo amplio.

* Aplicacién de laser en retina para tratamiento de retiniopatia diabética y
lesiones periféricas de la retina bajo supervision.




Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Iniciacién a la cirugia de vitreo-retina como ayudante en todos los casos.

* Familiarizacion con la cirugia escleral en el desprendimiento de retina,
técnica e indicaciones.

* Anestesia retrobulbar y peribulbar, sustancias empleadas, técnica,
indicaciones y aprendizaje como ayudante en todos los casos.

* Avance en el aprendizaje de la cirugia de la catarata.

Lecturas recomendadas:

1. Retinay Vitreo. American Academy of Ophthalmology.
2. Uveitis. American Academy of Ophthalmology.

SEGUNDO CUATRIMESTRE: OCTUBRE - ENERO

ROTACION: ESTRABISMO Y PLASTICA OCULAR

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES QUIROFANO DE CONSULTA ALTERNO CON OF24*
MARTES PLT1 ALTERNO CON OF 24
MIERCOLES QUIROFANO DE CONSULTA
JUEVES PLT 3 ALTERNO CON EST 1*
VIERNES UCSI QUIROFANO 3

*OF24: consulta ambulatoria de estrabismo y oftalmopediatria. *EST1: consulta de estrabologia niimero 1.

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Anatomia, fisiologia y exploracion de los musculos extraoculares y su inervacion.
* Anatomia, fisiologia de los anejos oculares.

* Anatomia y fisiologia del alineamiento ocular.

* Correspondencia retiniana y desarrollo de estereopsis.

* Sistema Optico ocular y ametropias.

* Exploracion de parpados, via y glandulas lagrimales en condiciones normales.

* Etiopatogénia y desarrollo de lesiones benignas conjuntivales.

* Etiopatogénia y desarrollo de lesiones malignas conjuntivales.

* Etiopatogenia y diagndstico de lesiones palpebrales benignas.

* Etiopatogenia y diagndstico de lesiones palpebrales malignas.




* Etiopatogenia y diagndstico de obstrucciones de la via lagrimal.

* Etiopatogénia y tipos de forias.

* Etiopatogenia y sindromes clinicos en etrabismo. Tropias.

* Etiopatogenia y diagndstico de la ambliopia estrabica y no estrdbica

* Exploracion bésica en el nifio (reflejo pupilar, versiones ducciones, cover test,
Bielchowsky, estereopsis).

* Exploracion refractiva del nifio (cicloplejia y esquiascopia).

* Estrabismos acomodativos y sindromicos, determinacion del dngulo de desviacion.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Cirugia de pterigion, pinguécula, chalazio, papilomas y distiquiasis como primer
cirujano supervisado por el adjunto responsable

* Adquisicion de competencias en la cirugia de via lagrimal endonasal

* Adquisicion de competencias en la cirugia plastica cutdnea del parpado superior

* Avance en el aprendizaje de la cirugia de catarata al tiempo que practica cirugia
experimental del cristalino

* Uso de laser térmico en patologia cutdnea

® Uso de crioterapia en patologia cutanea

Lecturas recomendadas:

1. Oftalmologia pediatrica y Estrabismo. American Academy of Ophthalmology

TERCER CUATRIMESTRE: FEBRERO - MAYO

ROTACION: CORNEA Y ORBITA

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES COR 1

MARTES QUIROFANO DE CONSULTA ALTERNO CON LASER

MIERCOLES COR 2

JUEVES UCSI QUIROFANO 3

VIERNES UCSI QUIROFANO 4




Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Etiopatogénia y diagndstico del queratocono.

* Etiopatogénia y diagndstico de distrofias corneales.

» Etiopatogéia y diagnostico de la orbitopatia tiroidea.

* Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral del limbo, la esclera y la epiesclera.
* Diagnostico diferencial en patologia de superficie: ojo rojo.

* Diagnostico diferencial de queratitis infecciosa.

* Diagnostico diferencial de abscesos corneales.

* Causas de fracaso endotelial y manejo clinico.

* Causas de opacidades corneales e indicaciones quirurgicas.

* Conocimiento del trasplante de cornea, sus principales indicaciones y técnicas.
e Tratamiento de los abscesos corneales.

e Tratamiento del ojo seco.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Realizacion de suturas corneales.

* Eliminacién de suturas corneales.

* Conocimiento de las consideraciones en cirugia de la catarata en pacientes con
patologia corneal.

* Conocimiento de las distintas técnicas de trasplante corneal y sus principales
indicaciones.

Lecturas recomendadas:

1. CORNEA: especialmente capitulos correspondientes a la cirugia de superficie y
polo anterior y técnicas de trasplante corneal.

2. Krachmer.

3. Opthalmic Microsurgical Suturing Techniques (Editor: Marian Macsai.
Editorial: Springer).

4. Queratocono: Pautas para su diagnostico y tratamiento. (Editor: Roberto
Albertazzi.)

5. Fracturas orbitarias, tumores orbitarios y orbitopatia de graves. Libro de 6rbita
parpados y via lagrimal de la American Academy of Ophthalmology



Evaluacion por competencias segundo afio (R2):

Al final del primer afio de residencia podran quedar evaluadas y acreditadas las aptitudes del
residente para los siguientes procedimientos:

1.
2.
3.

Terapia Laser en retina.
Cirugia del pterigion.
Cirugia de la via lagrimal endonasal transcanalicular

1. TERAPIA LASER EN RETINA.

Requisitos para la acreditacion:

1.

Realizacion como ayudante de 100 terapias laser sobre retina periférica (desgarros,
degeneraciones, entre otras) y panretinofotocoagulaciones. 10 terapias laser sobre el
polo posterior de la retina.

Realizacion como primer terapéuta de 50 terapias laser sobre retina periférica
(desgarros, degeneraciones, entre otras) y panretinofotocoagulaciones. 20 terapias
laser sobre el polo posterior de la retina.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

2. CIRUGIA DEL PTERIGION.

Requisitos para la acreditacion:

1.

W

Realizacion como ayudante de 15 cirugias de pterigion con plastia de deslizamiento
o0 autotrasplante conjuntival.

Realizacion como primer cirujano de 15 cirugias de pterigion

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

3. CIRUGIA DE LA VIA LAGRIMAL LASER-ENDONASAL

Requisitos para la acreditacion:

1.

Realizacion como ayudante de 5 cirugias.

2. Realizacion como primer cirujano de 8 cirugias.

3.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



Calendario y objetivo docentes: tercer afio (R3).

PRIMER CUATRIMESTRE: JUNIO - SEPTIEMBRE

ROTACION: GLAUCOMA Y NEURO-OFTALMOLOGIA

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES GLA 1*

MARTES GLA 2%

MIERCOLES UCSI QUIROFANO 4

JUEVES UCSI QUIROFANO 4

VIERNES GLA 3*

*GLA 1: consulta de glaucoma nimero 1. *GLA 2: consulta de glaucoma niimero 2. *GLA 3: consulta de
glaucoma niimero 3.

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Diagnostico diferencial en glaucoma

* Valoracion de la morfologia del nervio dptico y la excavacion papilar.
* OCT y perimetria en glaucoma, criterios diagndsticos y de progresion.
* Farmacologia del glaucoma.

*  Quias clinicas de diagndstico, seguimiento y tratamiento en glaucoma.
e Técnicas quiurgicas en glaucoma.

* Evaluacion del postoperatorio de cirugia del glaucoma.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Conocimiento de las diferentes técnicas en glaucoma.
* Indicaciones de cirugia combinada de catarata y glaucoma.
* Iniciacion en la cirugia de glaucoma como primer ayudante.

Lecturas recomendadas:

1. Glaucoma. American Academy of Ophthalmology.



SEGUNDO CUATRIMESTRE: OCTUBRE - ENERO

ROTACION: RETINA Y UVEITIS

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES UCSI 3 ALTERNO CON RET D

MARTES UCSI

MIERCOLES RET 2 ALTERNO CON UVE CADA 15 DIAS.

JUEVES RET 3

VIERNES PMAC

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Membrana epimacular epidemiologia, diagndstico e indicaciones
terapéuticas.

* Hemorragia vitrea, diagndstico y manejo.

* Coriorretinopatia central serosa: diagndstico y manejo.

* Upveitis intermedia: causas y tipos clinicos.

» Ubveitis posteriores: causas y tipos clinicos.

* Diagnostico y manejo terapéutico de la DMAE.

* Diagndstico y manejo terapéutico de la retinopatia diabética.

* Diagnostico y manejo terapéutico de las vasculopatias retinianas.

e Vitrectomia: conocimiento de la técnica.

* Manejo de protocolos y escalas terapéuticas en uveitis.

* Aplicacién de ldser subumbral para coriorretinopatia central serosa y edema
macular diabético.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Ayudante en cirugia de vitreo-retina conocimiento de técnicas, plataformas,
instrumental y adyuvantes quirirgicos.

* Inicio en la cirugia escleral en el desprendimiento de retina (colocacion de la
banda, suturas, indentacién, etc.)

* Anestesia retrobulbar y peribulbar, sustancias empleadas, técnica,
indicaciones y aprendizaje como ayudante en todos los casos.

* Cirugia de la catarata como primer cirujano en al menos



Lecturas recomendadas:

1. Step by step vitrectomy. J Hoyos-JJ Martinez Toldos
2. Uveitis. American Academy of Ophthalmology.

TERCER CUATRIMESTRE: FEBRERO - MAYO

ROTACION: ESTRABISMO Y PLASTICA OCULAR

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES QX CONSULTA ALTERNO CON OF24

MARTES PLT 1 ALTERNO CON OF 24

MIERCOLES QX CONSULTA

JUEVES PLT 3 ALTERNO CON EST 1

VIERNES UCSI 3

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Patologia congénita de la via lagrimal: obstruccion de conducto nasolagrimal,
leucocoria, dacriocistocele, glaucoma, etc.

* Correccion Optica y ortdptica en nifios.

* Etiopatogenia y exploracion de la diplopia.

*  Correccion Optica y quirtirgica de la diplopia.

* Indicacién quirdrgica y técnica en lesiones cutaneas palpebrales benignas y malignas.

* Indicacidn quirurgica en pterigion y conocimiento de las técnicas.

* Indicacién quirurgica y técnicas en malposiciones palpebrales.

* Indicacién quirurgica de las distintos estrabismos y conocimiento de las técnicas.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Cirugia de pterigion, pinguécula, papilomas y distiquiasis como primer cirujano
supervisado por el adjunto responsable.

* Cirugia de malposiciones palpebrales inferiores como primer cirujano en al menos 5
Casos.



* Cirugia de obstruccion de via lagrimal externa y dacriocistectomia como primer
cirujano en al menos 5 casos.

* Ayudante en cirugia de estrabismo en al menos 15 intervenciones y realizando como
primer cirujano al menos 5 casos.

® Aplicacién de toxina botulinica en al menos 5 casos.

Lecturas recomendadas:

1. Oftalmologia pediatrica y Estrabismo. American Academy of Ophthalmology
2. Orbita, plastica y via lagrimal. American Academy of Ophthalmology



Evaluacion por competencias tercer afio (R3)

Al final del primer afio de residencia podran quedar evaluadas y acreditadas las aptitudes del
residente para los siguientes procedimientos:

1.
2.
3.
4.

Blefaroplastia cutanea.

Cirugia de la via lagrimal externa y dacriocistectomia.

Cirugia plastica del parpado inferior: tira tarsal, cufia, reconstrucciones complejas.
Anestesia ocular peribulbar y retrobulbar.

1. BLEFAROPLASTIA CUTANEA

Requisitos para la acreditacion:

1.

Realizacion como ayudante de 5 cirugias.

2. Realizacion como primer cirujano de 5 cirugias.

3.

4.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

2.CIRUGIA DE LA VIA LAGRIMAL EXTERNA

Requisitos para la acreditacion:

1.

Realizacion como ayudante de 10 cirugias.

2. Realizacion como primer cirujano de 5 cirugias.

3.

4.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

3. CIRUGIA PLASTICA DEL PARPADO

Requisitos para la acreditacion:

1. Realizacion como ayudante de 20 cirugias.
2.
3.

Realizacion como primer cirujano de 5 cirugias.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



3. ANESTESIA OCULAR PERIBULBAR Y RETROBULBAR

1.

Realizacion como ayudante de 5 anestesias peribulbares y 5 retrobulbares.

2. Realizacion auténoma supervisada de 10 anestesias peribulbares y 10 retrobulbares.

3.

Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



Calendario y objetivo docentes: cuarto ano (R4).

PRIMER CUATRIMESTRE: JUNIO - SEPTIEMBRE

ROTACION: CORNEA Y ORBITA OCULAR

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES COR 1

MARTES RET 1

MIERCOLES COR 2

JUEVES UCSI 3

VIERNES UCSI 4

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Cirugia del trasplante corneal.

* Cirugia del queratocono.

*  Cross-linking.

* Tratamiento de las perforaciones corneales.

* Uso de endoret en cirugia del polo anterior.

* Uso de membrana amnidtica en cirugia del polo anterior.
*  Correccion del astigmatismo en la cirugia de la catarata.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Marcado corneal previo a trepanacion.
* Sutura de boton donante.

* Implante de anillos intraestromales.

* Cirugia incisional del astigmatismo.

* Implante de LIO tdrica.

* Recubrimientos conjuntivales.

* Evisceraciones y enucleaciones.

Lecturas recomendadas:

1. CORNEA: especialmente capitulos correspondientes a la cirugia de superficie y



polo anterior y técnicas de trasplante corneal.

Krachmer.

Keratoconus: Recent Advances in Diagnostic and treatment. Editor: Jorge. Alid,

Editorial Srpinger.

4. ORBITA: 4 capitulos que tiene de 6rbita el libro Techniques in Ophtalmic
Plastic Surgery. JA Nerad

bl

SEGUNDO CUATRIMESTRE: OCTUBRE - ENERO

ROTACION: GLAUCOMA / NEUROFTALMOLOGIA

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES GLA 1

MARTES RET 1

MIERCOLES UCSI 4

JUEVES UCSI 4

VIERNES GLA 3

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Cirugia MIGS del glaucoma.

* Cirugia no perforante del glaucoma.

* Cirugia perforante del glaucoma.

* Antimetabolitos en cirugia del glaucoma.

* Causas y manejo de las complicaciones de la cirugia del glaucoma.

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Creacion de colgajo conjuntival con base en fornix.
* Creacion de tapete escleral.

* Implante de dispositivos MIGS: express, xen, istent.
* Realizacion de esclerectomia penetrante.

Lecturas recomendadas:




1. Glaucomas, etiology, diagnosis and management. Benjamin Boyd.

TERCER CUATRIMESTRE: FEBRERO - MAYO

ROTACION: RETINA Y UVEITIS

CONTENIDO DE LA ROTACION:

LUNES UCSI 3

MARTES RET 1

MIERCOLES UCSI 3

JUEVES UCSI 4

VIERNES PMAC

Contenido tedrico-practico de la rotacion:

* Cirugia del desprendimiento de retina: conocimiento de la técnica.

* Cirugia de la membrana epirretiniana: conocimiento de la técnica.

* Cirugia del sindrome de traccidon vitreo-macular: conocimiento de la técnica.

* Cirugia del agujero macular: conocimiento de la técnica.

* Conocimiento de tamponadores y sustitutivos vitreos y sus indicaciones de
uso.

* Manejo de las complicaciones de la cirugia del polo anterior.

* Manejo de paciente postoperatorio complejo.

* Manejo de complicaciones postoperatorias tras vitrectomia.

* Seguimiento de pacientes intervenidos de patologia vitreoretiniana y alta de
proceso bajo supervision

Objetivos quirirgicos de la rotacién:

* Colocacion de trocares.

* Implante de banda escleral.

* Realizacion de vitrectomia central.

* Realizacion de anestesia retrobulbar y peribulbar.
* Cirugia de la catarata.



Lecturas recomendadas:

1. Retina. Ryan. Ed Marban
2. Nussenblat uveitis.



Evaluacion por competencias cuarto ano (R4):

Al final del primer afio de residencia podran quedar evaluadas y acreditadas las aptitudes del
residente para los siguientes procedimientos:

Cirugia de la catarata.
Cirugia del glaucoma.
Cirugia de la ptosis palpebral.
Vitrectomia bésica.
Queratoplastia penetrante.

Nhwh =

1. CIRUGIA DE LA CATARATA

Requisitos para la acreditacion:

1. Elresidente debe acreditar la asistencia como ayudante a al menos 100 intervenciones
de la catarata durante los primeros 3 afios de residencia.

2. Debe ser capaz de acreditar la realizacion de forma auténoma y bajo supervision de
al menos 80 cirugias.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

2. CIRUGIA DEL GLAUCOMA

Requisitos para la acreditacion:

1. Elresidente debe acreditar la asistencia como ayudante a al menos 50 intervenciones
de la catarata durante los afos de residencia.

2. Debe ser capaz de acreditar la realizacién de forma auténoma y bajo supervision de
al menos 10 cirugias.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

3. CIRUGIA DE LA PTOSIS PALPEBRAL

Requisitos para la acreditacion:

1. Realizacion como ayudante de 5 cirugias.

2. Realizacion como primer cirujano de 5 cirugias.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



4. VITRECTOMIA BASICA

Requisitos para la acreditacion:

1. Elresidente debe acreditar la asistencia como ayudante a al menos 50 intervenciones
de retina durante los afos de residencia.

2. Realizacion como primer cirujano bajo supervision de al menos 3 vitrectomias que
debera seleccionar el adjunto responsable.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.

5. QUERATOPLASTIA PENETRANTE
Requisitos para la acreditacion:

1. El residente debe acreditar la asistencia como ayudante a al menos 50 intervenciones
de retina durante los afios de residencia.

2. Realizacion como primer cirujano bajo supervision de al menos 3 queratoplastias
profundas penetrantes que debera seleccionar el adjunto responsable.

3. Presentacion por escrito de dossier evaluable sobre el procedimiento donde explica
la técnica, el manejo del paciente y sus posibles complicaciones.

4. Responder adecuadamente a las preguntas que le sean planteadas sobre dicho
procedimiento una vez finalizada su exposicion.



Cuadro de actividad del tutor (caracter mensual):

Actividad Tiempo
Lunes Docencia, cirugia de 6-8 horas
retina
Martes Docencia, cirugia de 6-8 horas
catarata
Miércoles Docencia, consulta de 6-8 horas
retina
Jueves Tutorias 2-3 horas
Viernes Competencias, [+D 2 horas




