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PLAN DE FORMACION

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

1. PROTOCOLO DE DOCENCIA PARA RESIDENTES M. FAMILIAR'Y COMUNITARIA

PRESENTACION

El Servicio de Oftalmologia realiza Docencia postgrado MIR a los residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de la patologia oftalmoldgica, resulta
fundamental que adquieran un buen nivel en lo que al manejo inicial de esta patologia practica se
refiere.

1. OBJETIVOS DE LA ROTACION

Siguiendo las lineas marcadas por el libro del especialista en formacidn (creado por la Orden
Ministerial del 22 de junio de 1995), creemos que los objetivos pueden clasificarse en:

Objetivos Generales:

Adquirir un buen nivel tedrico en el conocimiento de la patologia Oftalmoldgica.

2. Manejo e interpretacion de los métodos diagnésticos mas habituales: anamnesis,
exploracion oftalmologica, toma de Agudeza Visual, optotipos, Campimetria,
oftalmoscopia, test de fluoresceina, tonémetro, test de color, cover test,

biomicroscopia etc.

3. Adquierir la capacitacién necesaria para la resolucién de determinadas patologias
Oftalmoldgicas asequibles al médico de Atencidn Primaria (conjuntivitis, ojo seco,

blefaritis etc.).

4. Manejo, tratamiento y/o aplicacion de criterios de derivacion adecuada de los

principales problemas oftalmoldgicos: conjuntivitis, cataratas, diplopia, ojo rojo, ojo
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doloroso, ojo seco, orzuelo, chalazion, blefaritis, dacriocistitis, glaucoma ,alteraciones
de la refraccion, pérdida brusca de visidn, escotomas, estrabismo, hemorragia
subconjuntival, retinopatia diabética e hipertensiva, cuerpo extrafio ocular, trauma
fisico o quimico ocular. Sobre todo dada la saturacion de los sistemas de salud, es
muy importante que adquiera el conocimiento necesario para evaluar la prioridad de

la derivacion.

Conacer las indicaciones de aplicacion de otros métodos diagnésticos
Manejo de las medidas terapéuticas mas habituales en oftalmologia

7. Manejo adecuado de las urgencias oftalmoldégicas mas habituales: ojo rojo, ojo
doloroso,hemorragia subconjuntival, traumatismo ocular, cuerpo extrafio, Lesiones

oculares por agentes quimicos, alteraciones bruscas de la vision.

8. Conocimiento de las medidas de educacion sanitaria en el paciente con deficits
visuales

9. Conocimiento de actividades preventivas de Glaucoma, ceguera en diabéticos,
hipertensos, etc

10. Como nuevo objetivo se incorpora la adquisicion e interpretacion de imagenes

funduscopicas digitales. De este modo, con el desarrollo de la Telemedicina, podra

implicarse a medio plazo al médico de familia en el cribado de determinadas patologias

cronicas (sobre todo retinopatia diabética y glaucoma).

En el anexo 3 aparece recogida de forma mas detallada el conjunto de habilidades y

conocimientos que el residente debe adquirir durante su rotacion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: Manejo de las patologias y sindromes oftalmolégicos mas
relevantes:

1 Traumatismo ocular:

Manejo inicial del traumatismo ocular tanto fisico como quimico. Conocimiento de la
importancia que esta asistencia inicial tiene en el manejo del traumatismo ocular severo.

2.  Ojorojo:

2.1. Saber hacer una clasificacion inicial del ojo rojo (en ojo rojo leve y grave).

2.2. Diagnostico, tipificacion y tratamiento de la conjuntivitis, que no precisa derivacion al
especialista.

2.3. Reconocimiento del paciente con sospecha de uveitis anterior, que se derivara de
forma urgente al especialista.

2.4. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente con sospecha de queratitis, que se
derivara al especialista.

2.5. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente con sospecha de glaucoma agudo,
que se derivara al especialista.

2.6. Diagnostico y manejo del hiposfagma que no precisa derivacion al especialista.

3.
3.1.
3.2.
4,
4.1.
4.2.

Glaucoma cronico de angulo abierto:

Conocimiento de esta entidad como patologia no urgente, y que por lo tanto no debe
ser remitida de forma urgente el hospital.

Conocimiento de los dos grupos de colirios de primera eleccién (prostaglandinas y
beta-bloqueantes) en lo que a potencia terapéutica, contraindicaciones y efectos
secundarios.

Retinopatia diabética:

Conocimiento de la entidad, y de los intervalos mas adecuados para la revision de
este tipo de pacientes en funcion del estadio de la enfermedad.

Conaocimiento de las principales variables que influyen en su evolucion, con la
finalidad de poder aplicar esta informacion en la mejoria del prondstico de esta
entidad.
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5.  Ambliopia

Esta es una de las patologias en las que mas importante resulta la colaboracién del médico de
familia. En lo que al manejo de esta entidad se refiere, es importante que el médico de familia
sea capaz de:

5.1. Tomar la AV (manejar los distintos sistemas disponibles en funcién de la edad del
paciente: optotipos de letras, E de Snellen y Pigassou)

5.2. Conocer las variantes mas frecuentes de ambliopia (estrabica y por anisometropia).

5.3. Conocer el tratamiento de la ambliopia.

6. Farmacologia ocular

Conocimiento de los principales colirios (midriaticos, antiglaucomatosos, antibidticos y anti-
inflamatorios), de sus aplicaciones y de sus posibles efectos secundarios.

2. METODOLOGIA

- Rotacion de 1 mes de duracion

- El Servicio puede asumir la docencia de dos residentes/mes

- Se adjudicard un Tutor por residente para toda la rotacion.

- Al final se procedera a una Evaluacion final por ambas partes.

2.1 Cronograma

El primer dia laborable del mes, el residente se presentara en el area de Oftalmologia (bloque
M), y se le entregard el calendario de su rotacién.

Ese dia se le entregara al alumno la documentacién de la rotacion (calendario de la rotacion,
cuestionarios de evaluaciébn y bibliografia basica que le ayude a obtener un mayor
aprovechamiento).

Cada alumno se adjudicara a un Oftalmologo que actuara como tutor.

Aungue la organizacién de la rotacion podra sufrir alguna modificaciéon en funcién del calendario
vacacional o de las guardias del residente de Familia, el esquema basico es el siguiente:

Primera Semana:
Consulta todos los dias, excepto un dia que acompafard al optometrista para
adquirir un conocimiento béasico de las pruebas mas habituales (Refraccion,
Campimetria computerizada, OCT).
El Viernes acudira a la Sesién Clinica General del Hospital.
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Segunda Semana:

Consulta todos los dias, excepto el dia de Quir6fano que acomparfiara a su tutor al
quiréfano. Se pretende que el residente se familiaricé con la cirugia de la patologia
oftalmoldgica mas habitual (catarata y cirugia de lesiones palpebrales menores).
De tal manera que si ese dia el quir6fano estuviera programado con cirugia mas
especializada se aplazara una semana el dia de quiréfano.

El Viernes de esa segunda semana el Residente de Familia lo empleard en
iniciarse en el manejo del Retindégrafo no midritico.

El Viernes acudira a la Sesién Clinica del Servicié de Oftalmologia (8:00 a 9:30).

Tercera Semana:

Consulta todos los dias, excepto el dia de Quiréfano que pasara Consulta con el
Optometrista.

El Jueves de esa tercera semana, empleara la mafiana en familiarizarse con el
retinografo.

El Viernes acudird a la Sesién Clinica del Servici6 de Oftalmologia y a
continuacién empleard el resto de la mafiana en conocer la AFG (angiografia
fluoresceinica).

Cuarta Semana:

Consulta todos los dias, excepto el dia de Quiréfano que acompafiara a su tutor.
El Viernes acudira a la Sesién Clinica del Servicié de Oftalmologia.

De este modo, de los aproximadamente 20 dias laborables que tiene un mes, el tiempo queda
repartido de la siguiente manera:

Nogk,rwnr

Dos jornadas completas en el Quir6fano de Oftalmologia.

Dos jornadas completas en la iniciacion al manejo del retinégrafo.

Una jornada en angiografia.

Asistencia a una Sesion general del Hospital.

Asistencia a tres Sesiones del Servicio de Oftalmologia.

Consultas Externas (General y de Especialidad) el resto de las jornadas.
Dos jornadas en la consulta de Optometria
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3. EVALUACION DE LA ROTACION

1. Valoracion después de cada rotacion

La evaluacién continuada sera efectuada por el Tutor por donde el especialista en formacién haya rotado.
La evaluacion sera reflejada en la “Ficha de Evaluacién” o “Ficha 1” valorando en una escala de 4 grados
(0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

+ Habilidad en el enfoque diagnéstico
 Capacidad para tomar decisiones

+ Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes

» Motivacion

+ Dedicacién

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracion a la Comision de Gestién del Conocimiento del Hospital al finalizar cada

rotacion del residente con el fin de realizar una monitorizacion estrecha de la formacion.

Finalmente se llevara a cabo una evaluacion del residente (ver Anexo 2), y este llevara a cabo una
evaluacion de la rotacion (ver Anexo 2).
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3. ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO

3.1. Sesiones del Servicio de Oftalmologia

Las Sesiones Clinicas del Servicio se encuentran acreditadas por la Direccion General de

Investigacion, Formacién e Infraestruturas Sanitarias.

- Todos los Viernes en horario de 8:00-9:30.

- Discusién de casos y teméaticas por cada una de las Secciones del Servicio de modo
rotatorio.

- Otras actividades formativas:

- Sesiones bibliogréaficas de actualizacion

- Consenso de Protocolos y algoritmos de actuacion para las patologias mas prevalentes.
- Sesiones de resumen de los Congresos a los que se asiste para el resto del Staff.

- Sesiones de Comunicacion Interna del Servicio

- Casos clinicos de interés

3.2 Sesiones Generales del Hospital
A partir de Febrero de 2009, se realizaran Sesiones Generales del Hospital
- Dia y cadencia: primer viernes de cada mes.

- Hora: a las 08:10 horas.
- Lugar: en el salén de actos de la 2° planta.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

ANEXO 1

EVALUACION ROTACION S. OFTALMOLOGIA

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD

| DNI/PASAPORTE

CENTRO : S. OFTALMOLOGIA. H. HENARES

TITULACION: MEDICINA ‘ ESPECIALIDAD: OFT

| ANO DE RESIDENCIA: R-

TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE

A

UNIDAD CENTRO

NOMBRE DEL TUTOR:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTIVIDADES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70% A +30% B)

En a de

MEDIA (B)

CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)

de 200
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EVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE DEL ANEXO 2
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Departamento/Servicio
Periodo de rotacion
Tutor* asighado en la rotacién
Médico residente (se consignara una clave identificativa)
9.1.14. PROBLEMAS DE LOS 0OJOS
ASPECTOS EVALUADOS Muy Deficiente | Insuficiente | Suficiente Bien Muy Bien
@ 2 3 4) (C))

Cumplimiento de los objetivos

Utilidad de la rotacién

Duracién de la rotacion

Nivel de actividad asistencial

Grado de organizacion de las
actividades del Servicio/Tutor

Supervision de las actividades por
parte del Servicio/Tutor*

Accesibilidad del Tutor*

Metodologia docente utilizada

Valoracion de la calidad de la
docencia recibida

Apoyo del Servicio/Tutor* en
actividades cientificas (sesiones,
trabajos, etc.)

Recursos materiales disponibles
(instrumental, bibliografia...)

Grado de aprovechamiento de la
rotacion (dedicacion, estudio,...)

Interés hacia los residentes por
parte del Servicio/Tutor*)

Valoracion global de la rotacion




* ok

Hospital Universitario
swveaid €1 Henares

ANEXO 3

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

GUIA DE ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADA POR PRIORIDAD NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

Guia de ACTIVIDADES

Elaboracion de una historia clinica completa
Exploracion clinica béasica

Valoracién de la estrategia diagnéstica

Realizacién e interpretacion de optotipos
Realizacién e interpretacion de test de color
Realizacion e interpretacion de test de fluoresceina
Realizacion e interpretacion de Cover test
Realizacién e interpretacion de test de campo visual
Realizacién e interpretacion de test de tonometria
Realizacién e interpretacion de fondo de ojo
Valoracion e interpretacion de otros medios diagnésticos
Valoracién de planteamiento terapéutico

Extraccion de cuerpos extrafios

Realizacién de actividades preventivas

GUIA DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS
PRIORIDAD I:

[ Conocer y aplicar, si preciso, las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales
e internacionales s obre las actividades preventivas de la pérdida de agudeza visual en
nifios, pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, pacientes hipertensos y
diabéticos, pacientes con miopia grave.

[ Manejo diagnostico de | os siguientes problemas :
* Ojo rojo

* Ojo lloroso/seco

* Disminucién de la agudeza visual

* Moscas volantes

* Alteracion de la estética ocular

* Dolor ocular

[ Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de:

* Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion, pinguécula,
erosion corneal, cataratas

* Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazién, blefaritis, triquiasis, entropion y ectropion

e Glaucoma croénico

[ Manejo diagndstico y control evolutivo de:
* Neuritis Gptica
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* Patologia vascular retiniana
* Retinopatia hipertensiva /diabética
* Tumor es oculares

[ Saber hacer:
* Exploracion con optotipos

* Tincién corneal con fluoresceina
* Test de Schirmer
* Exploracion con oftalmoscopio directo

[1 Manejo del paciente en situacion de urgencia:

» Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusion arteria central de la retina, hemorragia vitrea,
desprendimiento de retina

* Perforacion ocular/cuerpo extrafio enclavado

* Traumatismo ocular fisico/quimico
* Glaucoma agudo
* Herpes zoster oftalmico

[0 Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de la
agudeza visual

PRIORIDAD II:
[1 Saber hacer:

e Tonometria

0 Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de:

* Alteraciones de los medios transparentes: Ulcera corneal, queratitis, iridociclitis,
opacidades vitreas, malformaciones congénitas del polo anterior

* Epiescleritis y escleritis

* Uveitis anterior

PRIORIDAD lIlI:

[1 Conocer técnicas avanzadas de exploracion oftalmoldgica: manejo correcto de la

lampara de hendidura, exploracién del fondo de ojo con oftalmoscopio indirecto.

[1 Manejo diagnoéstico de | a patologia de la érbita seguin su origen: malformativa, vascular,

inflamatoria o infecciosa, endocrina, traumatica y tumor
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