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1. INTRODUCCION

La residencia constituye un proceso de formacién médica continua que tiene como objetivo
formar especialistas en Oftalmologia de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema
sanitario establecidas por el GCABA.

La residencia tiene una duracion de 4 (cuatro) afios con carga horaria de 9 horas diarias y con
dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder al cargo de jefe/a de residentes
durante un afio o de instructor/a, por un afio con posibilidad de renovaciéon. La categoria de la
residencia es bésica.

El régimen disciplinario y de licencias se rige por lo establecido en la Ordenanza 40.997 y sus
modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden de
mérito (el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado), segun el cual, cada
aspirante adjudica la vacante.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web del Ministerio de
Salud del GCABA/DGDIYDP

2. Consideraciones generales sobre los programas generales de las residencias del GCABA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitaciéon de
posgrado a tiempo completo, con dedicacion exclusiva, actividad programada y supervisada; con el
objetivo de formar, en los ambitos de salud, un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad. Se incorporan al sistema de atencion de la salud dependiente del GCABA y se desarrollan
con la activa participacion de todos/as sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de
las mismas.

La formacion de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral sustentado en principios
rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una perspectiva de derechos para toda la
poblacién. También es menester destacar, que dicha Ley jerarquiza la residencia como sistema
formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo de servicios con capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacién en servicio contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacién de los servicios de salud hacia el concepto de “redes integradas”, con la
finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la salud con servicios
de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son “integrales” cuando el conjunto de las acciones
de promocion, prevencién, curacion, paliativas y rehabilitacion son desarrolladas por el sistema de
salud a través de actividades sobre el ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las
personas; dichas acciones estan orientadas a promover, proveer y facilitar una atencion eficaz,
oportuna, eficiente y de calidad, considerando la integridad fisica, psiquica y social de las personas.

En la misma linea, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las Naciones
Unidas, desarrolla objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacién de recursos humanos en salud,
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se pueden destacar: desarrollar politicas de educacion permanente, incorporar la educacion virtual e
innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la formacion a través de sistemas de
evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de género y los aspectos culturales; e impulsar
la investigacioén, el intercambio de experiencias y la cooperacion entre paises.

A nivel nacional, la politica de la Direccién Nacional de Talento Humano y del Conocimiento del
Ministerio de Salud de la Nacion define lineamientos curriculares comunes para asegurar estandares
de calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de formacion de las residencias.
Conforme a las mismas, el Ministerio de Salud del GCABA, los incorpora en la formacion de los/las
residentes organizados en cuatro ejes: el profesional como sujeto activo en el sistema de salud, la
dimensién ética y de cuidado en salud, los sujetos de derecho, la educacion permanente y produccién
de conocimientos, y la comunicacién en salud.

En este marco, el GCABA tiene como visién “desarrollar un sistema de salud en una red de
cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la participacion de la comunidad, que
brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la satisfaccidon ciudadana“. El Plan de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires resalta un modelo asistencial en el marco de la atencién primaria de la salud
(APS), centrado en las personas, con equipos multidisciplinarios, que entiende a la salud como un
derecho humano esencial y universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada residente
a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad, y establece el perfil
comun esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad o area de conocimiento.

La adaptacion local del Programa en cada sede deberd especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el
programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las fortalezas
de la sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad como
una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias presentes en los
diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la residencia,
para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito garantizando la calidad y la
equidad en la formacion profesional.

3. FUNDAMENTACION

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirirgica que se relaciona con el diagndstico y el
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. El fundamento de esta
especialidad radica en la especificidad anatémica y funcional del aparato visual.

Hace 40 afios para operar una catarata el/la paciente debia estar internado/a tres dias, el
glaucoma se trataba con una sola droga, el campo visual se hacia con un telén negro, la miopia
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solo se trataba con anteojos y las afecciones de retina terminaban en ceguera en una gran mayoria
de pacientes.

A lo largo de los afos, el vertiginoso avance del desarrollo tecnoldgico y cientifico se ha visto
reflejado en sofisticados métodos de diagndstico y nuevas técnicas quirdrgicas que hacen que hoy
la cirugia de catarata sea ambulatoria, el glaucoma se trata con un sinnimero de drogas y huevos
enfoques, el campo visual es computarizado, la miopia es pasible de ser tratada quirirgicamente
y los problemas de retina pueden resolverse en forma satisfactoria mediante la vitrectomia.

En los afios recientes la formacion en oftalmologia, al igual que la de médicos/as en general,
ha cambiado de un paradigma de enfoque basado en la mera adquisicion de conocimientos y
destrezas a un enfoque basado tanto en la adquisicién como en la demostracién de competencias,
no solo cognitivas y técnicas sino también actitudinales y de formacién continua.

La especializacién en oftalmologia, bajo el régimen de residencia, busca proporcionar una
ensefianza integral con una preparacién soélida con perspectiva clinica e institucional de las
problematicas de la salud de la poblacion.

Las enfermedades oftalmolégicas son de alta prevalencia en el conjunto de la sociedad y se
ven incrementadas significativamente cuando el sector social involucrado tiene carencias de
diferente orden como sucede en el area de influencia de los hospitales de la CABA.

Las caracteristicas de pacientes con patologias oftalmoldgicas, que consultan en los hospitales
de la CABA y que realizan las intervenciones terapéuticas quirdrgicas o no quirdrgicas, han
aumentado considerablemente en los dltimos afios. Generalmente, los/las pacientes poseen un
cuadro clinico complejo que requiere, por parte de los/las oftalmélogos/as, competencias para dar
respuesta a esa necesidad.

A modo de enumeracién, que no pretende ser exhaustiva, los principales avances en la
especialidad en los ultimos afios fueron: la ecografia, distintos tipos de laseres (Argon, Yag, Diodo,
PDT, TTT), perimetria de Doble Frecuencia (FDT), Heidelberg Retinal Tomégrafo (HRT),
Tomografia de Coherencia Optica (OCT), Ultrabiomicroscopia (UBM), Topografia Corneal,
Paquimetria, IOLMASTER, Cirugia Refractiva, Cirugias de Glaucoma filtrantes y con colocacion de
antimetaboilitos y/o valvulas, facoemulsificacion y vitrectomia, entre otros.

La interaccion con otras especialidades -y sus avances- motoriz6 el desarrollo de esta
especialidad: la farmacologia, la inmunologia, la oncologia, la neurofisiologia y la psicologia han
contribuido a optimizar el tratamiento de las patologias oculares. Ademas, se han agregado en los
Ultimos afios otras subespecialidades que se suman a las tradicionales, entre otras: infectologia
ocular; superficie ocular; neurooftalmologia, baja vision. Esto da una idea de la complejidad que
adquirio la oftalmologia en la actualidad.

Finalmente, cabe mencionar el aspecto social, su impacto en la atencion de la salud y en la
calidad de vida de las personas. La catarata es la cirugia que con mas frecuencia se hace en el
mundo.

En este contexto, ante los avances tecnoldgicos, nuevos lineamientos en salud y en el marco de
las normativas vigentes, es necesario actualizar el programa docente de la residencia.



4. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que el sistema
de salud dispone.

Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas areas
y niveles

Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion; dentro de
la residencia y con otras residencias.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud con
perspectiva de género y de diversidad cultural.

Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario e interprofesional entre los/as
integrantes del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica.

Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social, con
perspectiva de género y de diversidad cultural.

Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las necesidades de
su dmbito de desempefio

Promover la integracién de temas transversales y estrategias para autocuidado.

Fomentar practicas de prevencién primaria, secundaria y terciaria

Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, teniendo en cuenta la
perspectiva de género y la diversidad cultural.

Formar profesionales con capacidad de realizar diagnéstico, evaluacion y tratamiento del/de la
paciente

Formar profesionales con capacidad de realizar diagnéstico, evaluacion y tratamiento de los

problemas oftalmoldgicos prevalentes y en los procedimientos técnicos de la especialidad en
las diferentes etapas de la vida.

Favorecer el desarrollo de las habilidades clinico-quirtrgicas oftalmologicas para abordar las
patologias en las diferentes etapas de la vida.

5. PERFIL DEL/DE LA MEDICO/A ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

El OftalImologo es el/lla médico/a especialista capacitado para realizar la promocion, el

diagnéstico y el tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la visibn, como
asi también la rehabilitacion de las mismas; en las distintas etapas del proceso de salud-
enfermedad-atencion-cuidado con una vision integral e integrada de la persona, realizando el
acompafiamiento y el seguimiento longitudinal del/de la paciente.



Integra y aplica conocimientos, habilidades y destrezas clinico-quirdrgicas utilizando el manejo
racional de la tecnologia disponible; en la provisién de cuidados, centrados en el/la paciente, dentro
de un marco ético. Planifica, implementa y evalla las herramientas basicas para la gestion de la
actividad quirdrgica que desempefia, a fin de optimizar la atencion.

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria en la
gue participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los aspectos éticos,
legales, la perspectiva de género y de la diversidad cultural.

Participa en actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a la
produccién y difusidon de nuevos conocimientos.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una mejor
atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias comunicacionales.

5.1. Areas de competencia

1. Atender a las personas con afecciones oftalmoldgicas en las distintas etapas de la vida con las
alternativas diagnoésticas y terapéuticas disponibles en la red de servicios de salud, asi como
promover habitos de vida saludable y prevenir la patologia oftalmoldgica.

1.1. Atender pacientes ambulatorios.
1.1.1. Realizar la evaluacion inicial del/de la paciente.
1.1.2. Seleccionar los estudios complementarios.
1.1.3. Definir los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos.
1.1.4. Solicitar y realizar interconsultas.
1.1.5. Derivar al/a la paciente de acuerdo con la necesidad clinica.
1.1.6. Realizar el seguimiento longitudinal de los/ de las pacientes.
1.1.7. Promover habitos de la salud ocular.

1.2. Atender pacientes en internacion.
1.2.1. Realizar el ingreso y la admision del/de la paciente.
1.2.2. Confeccionar el registro de la historia clinica.
1.2.3. Controlar la evolucion.
1.2.4. Realizar interconsultas.
1.2.5. Realizar el alta hospitalaria.

1.3. Atender pacientes en situacion de urgencia/emergencia.
1.3.1. Identificar el nivel de riesgo y la gravedad del cuadro clinico.

1.3.2. ldentificar y orientar al/a la paciente hacia el &mbito que corresponda para su atencion
posterior.



1.3.3. Realizar el ingreso y la admision del/de la paciente.

1.3.4. Elaborar un diagndéstico presuntivo.

1.3.5. Utilizar e interpretar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
1.3.6. Definir tratamientos farmacol6gicos, no farmacoldgicos y quirdrgicos.

2. Realizar practicas quirdrgicas oftalmoldgicas, contemplando los factores de riesgo y aplicando
las herramientas béasicas para la gestién a fin de optimizar la atencion.

2.1. Prequirargico: preparar al/la paciente quirdrgico/a contemplando los factores de riesgo.
2.1.1. Evaluar los riesgos propios de cada intervencion.

2.1.2. Realizar el diagnéstico prequirdrgico para la actuacion en cirugias programadas y de
urgencias.

2.1.3. Preparar clinicamente al/a la paciente.
2.1.4. Comunicar e informar las decisiones, adoptadas, a través del consentimiento informado.

2.1.5. Conocer e implementar con los equipos la psicoprofilaxis quirargica.

2.2. Quirdrgico: atender al/a la paciente en el acto quirargico, contemplando los factores de riesgo.
2.2.1. Planificar el acto quirurgico.
2.2.2. Preparar el escenario de la cirugia.
2.2.3. Realizar el acto quirdrgico.
2.2.4. Conducir al equipo quirurgico.
2.2.5. Informar al/a la paciente y/o a la familia sobre los resultados del acto quirlrgico.

2.3. Posoperatorio: atender al/a la paciente durante la etapa posquirdrgica, evaluando su evolucion.
2.3.1. Decidir el nivel de complejidad de la internacién del/de la paciente.
2.3.2. Realizar el control posquirargico inmediato y mediato.
2.3.3. Informar al/a la paciente y/o familiares acerca de la evolucién posoperatoria.
2.3.4. Determinar el momento y las condiciones del alta de internacion.
2.3.5. Definir tratamientos complementarios.

2.3.6. Definir pautas de egreso y rehabilitacion.

3. Gestionar el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacion y estructura sanitaria en la que
participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los aspectos éticos y legales,
la perspectiva de género y de diversidad cultural.

3.1. Registrar las historias clinicas.

3.2. Integrar equipos interdisciplinarios.



3.3. Evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realizar las modificaciones
pertinentes.

3.4. Realizar acciones de promocion de la salud.

3.5. Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectivas de género y de diversidad cultural.

4. Participar en actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a la
produccién y difusiéon de nuevos conocimientos.

4.1. Participar en acciones de educacion permanente.

4.2. Desarrollar tareas docentes en su @mbito de desempefio.

4.3. Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.

4.4. Realizar investigacion clinica.

5. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una mejor
atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias comunicacionales.
5.1. Ejercitar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y debilidades
personales.
5.2. Implementar el cuidado de los/de las profesionales y no profesionales que asisten a los/as
pacientes.
5.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as y otros/as
integrantes del equipo de salud.
5.4. Identificar situaciones de riesgo y asesorar en cuanto a los mecanismos pertinentes,
elaborando estrategias preventivas adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de salud

como asi también entre pacientes y familiares.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

La actividad especifica se ird escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del ultimo
afio y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo de todo
el trayecto formativo:

Observador/a: el/la residente ejerce rol de observador/a y registra actividades y/o
procedimientos desarrollados por supervisores/as.

Desarrolla las actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo supervision
capacitante del/de la profesional docente responsable.



Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se desempefia bajo
supervisiébn capacitante del/de la profesional docente responsable, el cual se encuentra
disponible para la resolucion de tareas y toma de decisiones en forma inmediata o mediata.

Ambitos de desempefio

Consultorios: Oftalmologia General (adultos y pediatricos).
Consultorios de subespecialidades.

Internacion.

Quiréfano.

Guardia.

Areas formativas

Refraccion.
Segmento anterior.
Segmento posterior.

Anexos oculares.
Neurooftalmologia.
Oftalmopediatria.

6.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacién

1. Actividad formativa asistencial/ técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el 60 % del
tiempo destinado a la formacion.

a)

b)

Consultorios: tareas administrativas, procedimientos asistenciales inherentes a la atencion del
paciente ambulatorio. Consulta primera vez, seguimiento transversal y derivacion.

Guardia: evaluacion de pacientes que concurren al Departamento de Emergencia,
estableciendo criterios de alta o internacion. Participa del equipo de cirujanos/as de guardia.

Interconsultas: evaluacioén, seguimiento e indicacion de tratamiento. Participa del equipo
multidisciplinario.

Quiréfano y sala de recuperacion posoperatoria: realiza tareas administrativas, tareas
asistenciales, procedimientos técnicos inherentes al acto operatorio, destrezas quirdrgicas y
tareas docentes.

Sala de internacion: participa en el cuidado del/de la paciente internado/a. Confecciona
historia clinica. Solicita estudios complementarios. Indicaciones médicas y quirdrgicas.
Recorrida de sala.

2. Rotaciones/areas formativas

Se entiende por rotacion programatica a la formacion del/de la residente en espacios/areas de

practicas, necesarios para la consolidacién de las competencias del perfil profesional.

10



Se describen las rotaciones y areas formativas obligatorias, las cuéles deben ser cumplidas y
aprobadas por cada residente para completar el programa de formacién. Pueden existir diferencias
entre las unidades formativas respecto del cumplimiento de estas actividades, de acuerdo a los
proyectos locales. Se implementaran los medios para que se garantice el alcance de los objetivos del
presente programa, en el marco de las normas vigentes.

Ambito desempefio/Areas formativas Carga Horaria

Primer afio
Refraccién 3 meses
Anexos oculares 3 meses
Segmento anterior | 3 meses
Segmento posterior | 3 meses

Segundo afio

Segmento anterior |l 6 meses

Segmento posterior Il 6 meses
Tercer afio

Segmento anterior I 4 meses

Segmento posterior Il 4 meses

Oftalmopediatria 2 meses

Neurooftalmologia 2 meses
Cuarto afo

Segmento posterior IV 5 meses

Segmento anterior IV 5 meses

Rotacion a eleccion del/de la residente (electiva) 2 meses

El segmento anterior y posterior se corresponden con el nivel de complejizacion de las terapéuticas y
técnicas quirargicas. (I, 11, 111, IV).

Rotacion a eleccion del/de la residente (electiva)

En su ultimo afio el/la residente cuenta con la posibilidad de realizar una rotacion optativa de 2 meses
de duracién con el fin de profundizar su formacién en el area o tematica de su interés y que le permita
incluso insertarse en su futura practica profesional. Podra realizarse en una institucién de nuestro pais,
0 en un servicio de una institucion del exterior reconocida, previa autorizacion del/de la Jefe/a de
Servicio, Coordinado/a de residencia y el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Sede de la
residencia.

3. Actividad de articulacion formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo
total destinado a la formacion.
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a)

b)

d)

Actividad docente sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos
clinicos y ateneos bibliograficos. Simulacién. Cursos virtuales. En este apartado se incluyen el
dictado de cursos tedricos a cargo de los/de las residentes, la confeccion de monografias sobre
temas de interés cientifico en la especialidad. Supervision capacitante.

Actividad docente no sistematizada: participacion en jornadas, congresos, y encuentros
cientificos y/o académicos de la especialidad.

Actividad complementaria. La Direccién de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional
organiza e implementa cada afio cursos, accesibles segun disponibilidad de vacantes. También
se encuentran ofertas de cursos organizados por distintos efectores y otras areas de nivel
central. La informacion disponible se encuentra en el siguiente link:
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

Actividad sugerida: Carrera de Médico Especialista en Oftalmologia, Congreso Argentino de
Oftalmologia, Congreso Internacional de Oftalmologia, Curso de Cirugia de Cataratas, Curso
de uso de Laser en Oftalmologia.

4. Actividad de investigacion. Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la
formacion.

A lo largo de la formacion, el/la residente debera realizar de forma individual o en grupo,

actividades de formacion especifica en la lectura critica de bibliografia cientifica, busquedas
bibliograficas, disefio, implementacién, presentacién y publicacion de proyectos. Debera adquirir
conocimientos de metodologia y ética en investigacién y conocer los procedimientos que se deben
seguir para la presentacion de un proyecto de investigacion segun la normativa vigente.

6.2. Objetivos y actividades, por afio y por rotacion

Objetivos generales de la residencia

Asumir los principios éticos del/de la médico/a frente al/a la paciente, su entorno y la sociedad.

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion, la Ley
Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

Adquirir una visién integral del/de la paciente en sus aspectos biolégico, psicolégico y social.
Desarrollar un rol activo y protagdnico en su &mbito de desempefio.
Conocer y aplicar estrategias para la deteccion temprana de factores de riesgo.

Conocer y definir estrategias en el diagnostico, tratamiento, prevencién de secuelas y
rehabilitacion.

Reconocer la gravedad del/de la paciente, para resolver las urgencias y emergencias, de
acuerdo con criterios establecidos y a las caracteristicas especificas de la situacion.
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e Conocery aplicar los principios en la relacién médico/a-paciente-familia.
e Conocer las normas vigentes del ejercicio profesional y los aspectos médicos legales.

e Evaluar el costo/beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion médica, adaptada a
cada paciente.

e Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios.
e Realizar y programar actividades docentes y de supervision.

e Disefar e implementar actividades de promocién y educacion para la salud en campafas
comunitarias, destinadas a tratar y prevenir las afecciones correspondientes a la especialidad.

e Desarrollar actividades de investigacion clinica en las distintas subespecialidades

e Adquirir la capacidad de trabajar interdisciplinariamente en los diferentes contextos de su
practica profesional.

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

Los y las residentes realizaran cursos virtuales obligatorios de contenidos transversales.

OBJETIVOS:
e Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
Integrar a los y las ingresantes al proceso de trabajo y politicas publicas del Ministerio de Salud.
Conocer e identificar la estructura del sistema publico de salud y los efectores.
Conocer los componentes basicos del Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Conocer el marco legal del ejercicio de la oftalmologia.
Conocer las técnicas y procedimientos de refraccion subjetiva y objetiva.
Prescribir ayudas Opticas basicas.
Diagnosticar las patologias palpebrales, de la via lagrimal y de las glandulas lagrimales.
Aplicar los tratamiento médicos y quirlrgicos, a las patologias palpebrales, de la via lagrimal y
de las glandulas lagrimales.
Evaluar, diagnosticar y realizar tratamiento de superficie ocular (conjuntiva-cérnea), cristalino y
cataratas.
Evaluar el segmento posterior.
Adquirir habilidades para cirugia de chalazion y pterigion.
Reconocer situaciones de emergencia y urgencia.
Priorizar y manejar emergencias oculares, con técnicas basicas y de sostén.
Conocer el criterio de prioridad en la solicitud de examenes complementarios.
Conocer los principios tedricos-practicos del proceso de investigacion.
Interactuar en equipo con otras especialidades.
Reconocer situaciones de emergencia y urgencia.

ACTIVIDADES:
e Realizacion de reunion informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que

desarrolla.
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Realizacién de cursos virtuales transversales.

Confeccion de una historia clinica oftalmol6gica completa.

Evaluacion y registro del estado refractivo del ojo, mediante el examen ocular.

Prescripcion de correccion refractiva.

Realizacion de simulacién (wet lab).

Participacién como observador/a, ayudante y/o cirujano/a en procedimientos quirargicos
Seguimiento de pacientes en pre y posoperatorio.

Seguimiento longitudinal de los/las pacientes en los consultorios de la especialidad.

Indicacién de tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, mapas topograficos,
campos visuales.

e Evaluacion, diagndstico y tratamiento basico de las patologias mas frecuentes oculares, de los
anexos y segmento anterior.

Resolucion de patologias de urgencias oftalmoldgicas.

Participar en actividades de investigacion.

Realizar diversas actividades académicas.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes de afios avanzado/as y médicos/as de
planta, siendo responsable final el profesional de planta a cargo.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Realizar diagnéstico y tratamientos de patologias de la superficie ocular.

Realizar diagnéstico, tratamiento médico y seguimiento del glaucoma.

Adquirir las habilidades basicas de la cirugia de catarata.

Conocer los tumores oculares del segmento anterior y posterior mas frecuentes.
Adquirir las destrezas para la reparacion de vias lagrimales.

Realizar el abordaje quirtrgico de las heridas penetrantes y recubrimiento conjuntival.
Diagnosticar patologias mas prevalentes de retina y vitreo.

Conocer el diagnostico y el tratamiento de la retinopatia diabética e hipertensiva, y el
desprendimiento de retina.

Adquirir las destrezas para el tratamiento con laser.

Aplicar los principios teéricos-practicos del proceso de investigacion.

ACTIVIDADES:
Realizacién de orientaciones diagnosticas.

Participacién como observador/a, ayudante y/o cirujano/a en procedimientos quirdrgicos.
Realizacién de interconsultas.

Participacién como observador/a, ayudante y/o cirujano/a en procedimientos quirdrgicos.
Seguimiento de pacientes en pre y posoperatorio.

Seguimiento longitudinal de los pacientes en los consultorios de la especialidad.
Supervision de las actividades de los/las residentes de primer afio.
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e Colaboracion en la elaboracion de trabajos cientificos.
e Realizacion de un disefio de investigacion en el marco del equipo.
e Atencion del/de la paciente critico/a en forma integral.
e Resolucién de patologias de urgencias oftalmoldgicas.
e Participar en actividades de investigacion.
e Realizar actividades académicas.

Toda la actividad asistencial estard supervisada por residentes de afios avanzado/as y médicos/as de

planta, siendo responsable final el profesional de planta a cargo.
TERCER ANO DE LA RESIDENCIA
OBJETIVOS:
e Aplicar las técnicas quirtrgicas de cataratas extracapsular y facoemulsificacion.
e Adquirir las habilidades para realizar cirugias de glaucoma.
e Aplicar los abordajes del vitreo.
e Adquirir las técnicas quirtrgicas de los tumores oculares del segmento anterior y posterior.
e Conocer el abordaje del paciente pediatrico en la especialidad.
e Realizar diagnéstico y tratamiento de patologias prevalentes.
e Conocer las patologias del nervio 6ptico y de la via 6ptica, las enfermedades distiroideas y
pardlisis oculares.

e Interpretar los estudios complementarios relacionados con las patologias neruooftatmoldcias

Aplicar los tratamientos médicos de las patologias neurooftalmoldgicas.

Supervisar a los/las residentes de los primeros afios.

ACTIVIDADES:
Participacién como observador/a, ayudante y/o cirujano/a en procedimientos quirlrgicos.

e Seguimiento de pacientes en pre y posoperatorio.
e Seguimiento longitudinal de los/las pacientes en los consultorios de la especialidad.
e Realizacion de interconsultas.
e Realizacion de rotacion por oftalmopediatria y neurooftalmologia.
e Observar las cirugias pediatricas méas frecuentes.
e Realizacion de supervision capacitante.
e Resolucién de patologias de urgencias oftalmoldgicas.
e Participar en actividades de investigacion.
e Realizar actividades académicas.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes de afios avanzado/as y médicos/as de
planta, siendo responsable final el profesional de planta a cargo.
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CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Adquirir las técnicas quirargicas complejas de cataratas, de glaucoma y vitrectomias.
Aplicar las habilidades quirtrgicas en queratoplastias.

Adquirir habilidades quirdrgicas de las cirugias de retina convencionales.

Supervisar a los/las residentes de los primeros afios.

Profundizar los contenidos de los afios anteriores.

ACTIVIDADES:

Participacién como observador/a, ayudante y/o cirujano/a en procedimientos quirlrgicos.
Seguimiento de pacientes en pre y posoperatorio.

Seguimiento longitudinal de los/las pacientes en los consultorios de la especialidad.
Realizacion de interconsultas.

Resolucion de patologias de urgencias oftalmoldgicas.

Realizacién y supervision en actividades de investigacion.

Profundizacion de actividades de los afios anteriores.

Realizacién y supervision de las actividades académicas.

Realizacion de rotacion electiva.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes de afios avanzado/as y médicos/as de
planta, siendo responsable final el profesional de planta a cargo.

Practicas y procedimientos

Teniendo en cuenta el grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.

Al finalizar el primer afio el/la residente/a realizar un minimo de 100 refracciones en adulto y 50

en nifos.

Al finalizar la residencia el/la residente debera:

1. Participar de 50 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se
avanza en el periodo formativo:

Cirugias menores: chalazion, pterigion y recubrimiento conjuntival; y cirugias por
traumatismo y heridas penetrantes del segmento anterior.

2. Realizar: cirugia de la catarata 50 y cirugia del glaucoma (incluye laser) 20.
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7. CONTENIDOS

7.1. Contenidos transversales

Contenidos transversales

7.2. Contenidos especificos

Oftalmologia General: historia clinica oftalmolégica. Examen bésico. Fundamentos y
principios de la Oftalmologia: anatomia de 6rbita y anexos oculares, 0jo, pares craneanos;
embriologia; genética; bioquimica y metabolismo; farmacologia ocular; riesgos por la luz.
Optica, refraccion y lentes de contacto: éptica fisica, Optica geométrica, dptica del ojo
humano, refraccion clinica, lentes de contacto, lentes intraoculares, instrumentos Opticos.
Cicloplejia, retinoscopia, autorrefractometria, lensometria. Refraccion integrada basada en
resultados de la retinoscopia. Identificacion de opacidades de medios con el retinoscopio.
Prescripcion de correccion refractiva basandose en las mediciones objetivas y subjetivas
obtenidas. Prescripcidon de terapias de rehabilitacién simples.

Cristalino y catarata: anatomia, bioquimica, fisiologia, embriologia, patologia,
epidemiologia de las cataratas, evaluacion y manejo de las cataratas en adultos, cirugia de
catarata, complicaciones de la cirugia de catarata, cirugia de catarata en situaciones
especiales.

Baja Visién y Rehabilitacion Visual: epidemiologia de la discapacidad visual. Definiciones
de baja vision. Clasificacion de los déficits visuales funcionales. Aumento del contraste.
Control de la luz y el encandilamiento. Instruccion y entrenamiento. Rehabilitacion visual.
Baja vision pediatrica.

Cérnea y Cirugia Refractiva: estructura y funcion de la cornea. Técnicas de examen.
Enfermedades infecciosas. Enfermedades neoplasicas. Anomalias congénitas. Distrofias
corneales y enfermedades metabdlicas. Enfermedades degenerativas. Trasplante de
cornea. Consideraciones Opticas en cirugia refractiva. Evaluacion del paciente para cirugia
refractiva. Cirugia corneal incisional. Capas e incrustaciones. Fotoablacion.
Termoqueratoplastia. Cirugia intraocular. Tratamientos de la presbicia.

Estrabismo y Oftalmopediatria: relacion con los/as nifios/as y evaluacion. Estrabismo:
terminologia, clasificacion, anatomia de los masculos extraoculares y sus fascias, fisiologia
motora, fisiologia sensorial y patologia, ambliopia, técnicas de diagndstico para estrabismo
y ambliopia, esodesviaciones, exodesviaciones, estrabismo de patrones horizontales en A
y en V, desviaciones verticales, formas especiales de estrabismo, nistagmo de la infancia,
cirugia de los mdusculos extraoculares, toxina botulinica. Oftalmologia pediatrica:
crecimiento y desarrollo del ojo, anomalias congénitas, dismorfologia orbitaria y trastornos
palpebrales, enfermedades oculares infecciosas y alérgicas, sistema de drenaje lagrimal,
enfermedades de la cérnea y segmento anterior, anomalias del iris, glaucomas, cataratas
y otros trastornos pediatricos del cristalino, uveitis, enfermedades y desordenes del vitreo
y la retina, trastornos del disco Optico, tumores oculares y perioculares, facomatosis,
malformaciones craneofaciales, hallazgos oculares en errores congénitos del metabolismo,
trauma ocular, vision disminuida.

Glaucoma: terminologia, epidemiologia y herencia. Presion intraocular y dinamica del
humor acuoso. Evaluacion clinica. Gonioscopia. Glaucoma de angulo abierto. Glaucoma
por cierre angular. Glaucoma infantil. Manejo médico. Terapia quirdrgica. Paracentesis de
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la cAmara anterior. Iridotomias periféricas con laser YAG o argén. Trabeculoplastias e
iridoplastias con laser argon.

Infectologia ocular: estructura y funcidbn del ojo externo. Técnicas de examen.
Enfermedades de la superficie ocular: fisiologia normal, abordaje diagndstico, sindrome de
ojo seco. Enfermedades infecciosas. Enfermedades mediadas por el sistema inmune:
inmunologia ocular, abordaje clinico. Enfermedades neoplasicas de la conjuntiva: biologia
celular tumoral y abordajes diagndsticos, abordaje clinico. Enfermedades degenerativas:
abordaje clinico. Lesiones toxicas y trauméticas: cicatrizacion, aspectos clinicos. Cirugia
de la superficie ocular.

Neurooftalmologia: anatomia neurooftalmologica. Neuroimagenes en Neurooftalmologia.
Evaluacién, clasificacion, diagnostico y tratamiento del paciente con vision disminuida.
Pérdida visual transitoria. Alucinaciones, ilusiones, y trastornos de la funcion cortical
superior. Trastornos supranucleares de la motilidad ocular. Diplopia. Nistagmo o trastornos
espontaneos de los movimientos oculares. Anomalias pupilares. Anomalias palpebrales o
faciales. Dolor de cabeza, ocular, o facial. Trastornos visuales funcionales. Condiciones
sistémicas con signos neuro-oftalmolégicos.

Oculoplastica y Orbita: 6rbita: anatomia, evaluacion de los trastornos orbitarios, anomalias
congeénitas, infecciones e inflamaciones, tumores, trauma, cirugia, cavidad anoftalmica.
Parpados: anatomia, principios de cirugia facial y palpebral, clasificacion y manejo de los
trastornos palpebrales, posiciones andmalas y cambios involutivos. Sistema lagrimal:
desarrollo, anatomia y fisiologia, evaluacion y manejo del paciente con epifora.

Oncologia e Histopatologia Ocular: reparacién de las heridas. Topografia, anomalias
congénitas, inflamaciones, degeneraciones y distrofias, neoplasias y otras alteraciones
histopatoldgicas de conjuntiva, cérnea, camara anterior y malla trabecular, esclera,
cristalino, vitreo, retina y epitelio pigmentario retinal, tracto uveal, parpados, orbita y nervio
optico. Aspectos clinicos de tumores intraoculares: melanociticos, angiomatosos,
retinoblastoma, secundarios, linfomatosos, manifestaciones oculares de la leucemia,
tumores raros.

Retina y Vitreo: anatomia. Abordaje diagnéstico (Oftalmobiomicroscopia directa e indirecta,
evaluacifion en Lampara de Hendidura con Lupas indirectas, OCT, RFG. Ecografia).
Enfermedades maculares adquiridas. Enfermedad vascular retinal. Enfermedad coroidea.
Inflamacion coriorretinal focal y difusa. Enfermedad retinal congénita y estacionaria.
Distrofias hereditarias de retina y coroides. Degeneraciones retinales asociadas a
enfermedades sistémicas. Anomalias retinianas periféricas. Enfermedades del vitreo.
Trauma del segmento posterior. Efectos adversos de la energia electromagnética en la
retina. Terapia con laser. Vitrectomia.

Uveitis: inmunologia: definiciones, componentes del sistema inmune, inmunizacion e
inmunidad adaptativa, respuestas inmunes oculares, 6 mecanismos de la reactividad del
efector inmunoldgico. Abordaje clinico a la uveitis. Uveitis no infecciosa (autoinmune).
Uveitis infecciosas. Endoftalmitis. Sindromes de enmascaramiento. Complicaciones.
Compromiso ocular en el SIDA.

Banco de Ojos: legislacion actual de la actividad de tejidos. Ley de Trasplante. Donante
Presunto. Autorizacion de profesionales para injerto de esclera (Res. N°70/18 INCUCAI).
Formularios para inscripcion de pacientes para injerto de Esclera y amnios. Organismos
Jurisdiccionales de Ablacion e Implante. Operativo de procuracién de Tejidos Oculares a
corazén batiente y a corazén parado. Sistema Informéatico Nacional de Procuracién y
Trasplantes (SINTRA). Distribucion y Asignacién de Cdérneas. Listas de espera. Criterios de
seleccién del donante. Normativa para la distribucién de Tejido Ocular de acuerdo a la serologia
del donante. Mantenimiento del potencial donante. Procedimiento de ablacion del tejido ocular.
Técnica quirtrgica de Enucleacién. Reparacién estética o6culo-palpebral del cadaver.
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Transporte de Tejido Ocular. Medios de preservacion. Procesamiento de Tejidos oculares.
Microscopia Especular de Banco. Documentacién y Registros. Estadistica.

8. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacién para un sistema de formacién y capacitacion. El
sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas, es por ello
gue debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacién que garantice su constante
actualizacién. Por tal motivo, la coordinacion general de la residencia, basada en los objetivos
determinados por la Direccibn General de Docencia, Investigaciéon y Desarrollo Profesional, ha
planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de formacion docente de
residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del/de la residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una practica
profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluacion se basa en la
observacion de la practica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo imprescindible que
al menos uno de ellos haya sido su capacitador/a directo en el area correspondiente, participando
activamente de este proceso el Jefe de Residentes y el Coordinador Local del Programa de Residencia
en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor duracion, debera
asegurarse 1 (una) instancia de evaluacién formativa o de proceso al promediar la rotacién y otra
sumativa o de producto al finalizarla, como minimo.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion de resultados y
sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmara la aceptacién y conocimiento de su
evaluacion.

La promocion anual del/de la residente se realizara segun la evaluacion global del desempefio donde
se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos dmbitos, que evalian los
comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de las competencias profesionales que
los/las residentes deberan adquirir. El/la residente promocionard con valoracion satisfactoria 0 muy
satisfactoria.

Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el programa
docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con que se evaluara
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esa experiencia de formacion, que sera entregado al secretario del CODEI debidamente
cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacién del desempefio y de las rotaciones.

9. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando se articula una
solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion general de la residencia
hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitacién, no se limita
a controlar la eficacia de las acciones de los/las residentes, sino que es una instancia mas para el
aprendizaje. Es deseable que la supervisién se convierta en un medio para la formacién, que incluya,
pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion de/de la residente, en el marco de las normas vigentes,
estara a cargo de:

a- Coordinacién general del programa de residencia.
b- Coordinacion local del programa de residencia.

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes.
d- CODEI
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11. APENDICE

Instrumentos de evaluacién

1. - Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR) MINI- CEX

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)
El Mini-CEX esté indicado para evaluar los siguientes componentes competenciales:

Habilidades de entrevista clinica. Habilidades de exploracion fisica. Profesionalismo. Juicio clinico. Habilidades
comunicativas. Organizacion/eficiencia.

Los pasos siguientes deben contemplarse en laimplementacion del Mini-CEX:

1. El/laresidente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.

2. El/la observador/a también los conoce.

Algunos aspectos practicos que se deben tener en cuenta son los siguientes:

Presentacion al/a la paciente, si fuera necesario.

Posicion del/de la observador/a: a) &ngulo de visién; b) sin interferir.

Conocimiento por parte del/de la observador/a del nivel esperado-exigible del/de la residente.

Familiarizacion con la fichay los aspectos valorados (descriptores de las competencias).
Concentracién y atencidn del/de la observador/a.

Informacién que se recoge con el Mini-CEX:
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e Entorno clinico: se refiere alos distintos espacios en los que se desarrolla la practica profesional. Algunas
especialidades podrian contemplar espacios especificos como, por ejemplo, la visita domiciliaria en el caso
de medicina de familia. Otros elementos del entorno podrian ser consultas externas, urgencias o planta,
entre otros.

Caracteristicas del/de la paciente: se recogen la edad, el género y, si el/la paciente es ya conocido.
Asunto principal en que se centra la consulta: puede ser uno o varios de los siguientes, anamnesis,
diagndéstico, tratamiento, consejo sanitario y control.

e Complejidad del caso que establecemos: baja, media o alta.

Caracteristicas del/de la observador/a: segun sea jefe/a de servicio, coordinador/a local de la residencia,
médico/a de planta y jefe/a de residente.

Esta informacidon es vital para cerciorarse que se efectian una variedad de encuentros clinicos, realmente
representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la practica real.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)
MINI- CEX

Evaluador/a: Fecha:

Residente:

R-1 R-2 R-3 R-4

Problema del/de la paciente/diagndstico.:

Ambito: Consultorio Internacién Gral
Paciente: Edad: Sexo: Primera Vez Seguimiento
Complejidad: Baja Moderada Alta
Enfasis: Recopilacion de Datos Diagndéstico Terapéutico Asesoramiento
1. Habilidades parala conduccion de la entrevista médica No se observan

Estructurada y exhaustiva: facilita las explicaciones, hace preguntas adecuadas y responde a expresiones claves verbales y no

verbales del/de la paciente.

1 2 3 4 5 6 78 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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2. Habilidades para la conduccion del examen fisico No se observan

Explicacion al/a la paciente del proceso de exploracion. Exploracién apropiada a la clinica. Sigue una secuencia légica y es
sistematica. Sensible a la comodidad y privacidad del/de la paciente.

1 2 3 4 5 6 T 8 9
Insatisfactorio Satsfactorio Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas/profesionalismo No se observan

Presentacién del médico. Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. Se comporta de forma ética y considera los
aspectos legales relevantes al caso. Atento a las necesidades del/de la paciente en términos de confort, confidencialidad y respeto
por sus creencias, preocupaciones y expectativas.

1 2 3 4 5 6 7T 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
4. Criterio clinico No se observan

Realiza una orientacién diagnéstica adecuada, con un diagnéstico diferencial. Formula un plan de manejo coherente con el
diagndstico. Hace/indica los estudios diagndsticos considerando riesgos, beneficios y costes.

1 2 3 4 5 6 7 8 @
Insatisfactorio Satisfactorioe Sobresaliente
5. Habilidades comunicativas No se observan

Utiliza un lenguaje comprensible y empéatico con el/la paciente. Es franco y honesto. Explora las perspectivas del/de la paciente y
la familia. Informay consensua el plan de tratamiento con el/la paciente.

1 2 3 4 5 6 78 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacién /eficiencia No se observan

Prioriza los problemas. Buena gestion del tiempo y los recursos. Derivaciones adecuadas. Es concreto. Recapitula y hace un
resumen final. Capacidad de trabajo en equipo.

1 2 3 4 5 6 78 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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7. Competencia clinica global como especialista de consulta No se observan

Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion. Tiene en cuenta los aspectos de eficiencia
valorando riesgos y beneficios en el plan de diagnéstico y tratamiento.

1 2 3 4 5 6 7P 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Satisfaccion de/de lal Residente con la evaluacién:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del/de |la Residente Firma del Evaluador/a
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2- Formulario de observacion de los procedimientos realizados

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA

OBSERVACION DIRECTA DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el Residente se ha desempefiado en
forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.

Esta grilla debe contener POR LO MENOS 3 DE LAS FIRMAS correspondientes, de lo contrario carecera de validez.
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PROCEDIMIENTO FECHA
Nombre residente Afo
Nombre/s evaluador/es
MS S PS | N/C
(10-9) (8-7) (6-5-4) (3-2-1)

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Demuestra conocimiento de los datos

relevantes del/de la paciente

Demuestra conocimiento de indicaciones
/contraindicaciones / riesgo

Planifica la cirugia

Comprueba disponibilidad de instrumental

e implantes y su adecuacién al caso

Colocacion de/de la paciente

Realiza exposicion de pruebas de imagen
requeridas

Comprueba y realiza asepsia, antisepsiay
colocacién de campos quirdrgicos

Verifica el check-list
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Valoracién global

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Conocimiento del acceso quirlrgico

Cuidado de las partes blandas

Conocimiento y uso del instrumental

Comprueba disponibilidad de instrumental
pertinente para cada caso

Conocimiento del procedimiento

Pertinente uso del/de la ayudante

Habilidad para el control del sangrado

Habilidad para adaptar el procedimiento a

un acontecimiento no esperado

Habilidad para el cierre y aplicacion de

apositos

Trato respetuoso y clima de trabajo

con el resto del equipo.
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Valoracién global

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Documenta la operacion + plan

posoperatorio.

Realizacion de solicitudes

posoperatorio y preparacion del alta.

Comunicacion de la operacion y plan

a familiares

Supervision del/de la paciente y

contacto inicial tras la operacion.

Analisis critico de la propia actuacion

durante la cirugia

Valoracién global

VALORACION FINAL

Sugerencias para mejora:
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Accibén acordada:

Auto-reflexién. ¢ Qué he aprendido en esta experiencia evaluativa?

Firmay aclaracion

Evaluador/a

Firmay aclaracion del/de la Residente

Firmay aclaracion
Secretario/a del Comité

de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracion

Jefe/a del Servicio

Firmay aclaracion

Coordinador/a Local del Programa

Firmay aclaracion Coordinador/a General
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Horacio Rodriguez Larreta

Vicejefe de Gobierno
Diego Santilli

Ministro de Salud
Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds.

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Daniel Carlos Ferrante

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
Gabriel Alejo Gonzélez Villa Monte

Coordinacién General de la Residencia
Federico Pikas

Coordinacion de Unidad de Gestion Pedagogica (UGP)
Ma. Julia Giorgi
Alicia Maggiani

Coordinacion Area Desarrollo Programas Docentes
Cecilia Acosta

Asesoria Pedagodgica
Cecilia Acosta
Julieta Fazzini

Karina Friera

Autoria del programa
Patricia Atenor
Gabriela Cervini
Federico V. Pikas
Esteban Virguez

El programa fue aprobado por Resolucién N° 1252- 2021- GCABA-MSGC, en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires, el 26 de mayo de 2021.
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