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OFTALMOLOGIA



GUIA FORMATIVA DOCENTE: OFTALMOLOGIA

Itinerario formativo El Servicio de Oftalmologia se divide en varias

secciones:

Polo Anterior.

Polo Posterior.
Neurooftalmologia y estrabismos.
Oculo-plastica.

Historia nueva y urgencias.

El residente de primer afio durante un periodo de seis meses se dedica a
la oftalmologia general: historias nuevas y guardias, adquiriendo las
habilidades diagndsticas y terapéuticas necesarias: Manejo de los instrumentos
de exploracién, habilidades quirtrgicas basicas y conocimiento de la patologia
mas frecuente, asi como las indicaciones terapéuticas, médicas o quirdrgicas,
mas habituales. También durante estos seis primeros meses, un dia a la
semana pasa consulta en alguna de las diferentes secciones en las que esta
dividido el servicio, totalmente supervisado por un adjunto.

En este primer periodo, el residente efectuara el Curso de Proteccion
Radioldgica, en las fechas determinadas por la Comisién de Docencia.

En los siguientes nueve meses (R1/R2) comienza su aprendizaje
quirdrgico en la cirugia de cataratas, tutorizado y supervisado por un adjunto de
polo anterior, mientras mantiene su actividad en consultas externas en la
atencion de nuevas y urgencias, y un dia de consulta de polo anterior, donde
revisa los pacientes postoperados y pasa consulta de las patologia mas
comunes de polo anterior.

En lo tres meses siguientes se amplia su aprendizaje rotando por el
quiré6fano de patologia del segmento anterior: glaucoma, queratoplastias,
superficie ocular... Rota también por la consulta de polo anterior y mantiene

actividad en nuevas y urgencias.



Durante el siguiente afio (R2/R3) su rotacion se efectia en la seccion de
retina médica y quirdrgica. Un dia a la semana se dedica a las historias nuevas
y a las urgencias.

El proximo afio (R3/R4) rota por las secciones de oculoplastia y
oftalmologia pediatrica. Durante los ultimos dos meses de éste afio efectia las
rotaciones externas a otros hospitales, para complementar su formacién en los
aspectos que el residente considere de mas interés y bajo supervision del tutor.

En la etapa final (los ultimos cinco meses de R4) el residente tiene
libertad de eleccion de su rotacion, en la secciébn que el considere mas
oportuna para completar su formacion o para adquirir mayor nivel, en funcién
de sus preferencias por la subespecializacion.

Durante los dos o tres primeros meses en las consultas de cada seccién
los residentes estan totalmente supervisados por un adjunto de la seccion.
Posterior a este peridodo el residente es ya solo parcialmente tutelado,
atendiendo a sus dudas en todo momento. En quir6fano la tutoria por un

adjunto es constante durante toda la residencia.

Rotacidn en Seccién de Polo Anterior

Actividad en consulta:
Manejo de pacientes tratados en el Servicio con las siguientes patologias:

- Alteraciones corneales y de la superficie ocular. Indicaciones y manejo
de patologia inflamatoria e infecciosa, manejo postoperatorio de
transplante corneal y rechazo de transplante, identificacion diagnéstico y
seguimiento de ectasias corneales mediante topografia y paquimetria de
diversas patologias ectasicas. Manejo del sistema topografico Pentacam
y del Crosslinking.

- Alteraciones del cristalino: catarata, diagnostico, indicaciones
quirdrgicas, consideraciones preoperatorios en casos especiales.

- Glaucoma: Diagnéstico, tratamiento y seguimiento mediante tonometria,
OCT de capa de fibras nerviosas y perimetria computerizada de
pacientes con diferentes tipos de glaucoma. Indicaciones de las
diferentes técnicas quirdrgicas segun caso. Manejo postoperatorio del

paciente intervenido.



Actividad quirurgica:

- Excision pterigium , pinguécula, lesiones neoformativas conjuntivales.

- Realizacién de cirugia de catarata e implante de lentes intraoculares en
los diferentes tipos de catarata con o sin patologia asociada.

- Realizacion de procedimientos antiglaucomatosos como
trabeculectomia, facotrabeculectomia, esclerectomia profunda no
perforante, implantes valvulares, ciclofotocoagulacion.

- Implante membrana amniética, implante secundario de lentes,
reconstruccion segmento anterior tras cirugia o trauma previos.

- Implantes intracorneales (anillos corneales)

Rotacién en seccion de Estrabismos y neuroftalmologia

- Aprendizaje tutorizado del manejo del paciente pediatrico y
exploraciones propias de esa edad. Evaluacion torticolis, nistagmo ,
desviacion ocular

- Retinoscopia de franja para graduacion.

- Exploracion transparencia de medios y segmento posterior

- Indicaciones de refraccion y tratamientos oclusivos y equivalentes para
el manejo de la ambliopia.

- Indicaciones quirdrgicas para correccion del estrabismo.

- Evaluacién de motilidad ocular para diagnostico de paresias/pardlisis
oculomotoras en relacién con patologia neurolégica en el adulto.

- Valoracion e interpretacion del campo visual

- Manejo quirargico de los procedimientos mas habituales en cirugia de
estrabismo: retroinserciones, resecciones, avanzamientos,

fadenoperacién sobre musculos rectos y oblicuos.



Rotacion en seccion de retina

- Diagnostico, exploracion y tratamiento de la patologia vitreoretiniana

- Exploracion del fondo de ojo mediante Oftalmoscopio binocular indirecto
y lampara de hendidura con las diferentes lentes de contacto y no
contacto.

- Ecografia ocular

- Exploracion con OCT

- Inyecciones intravitreas

- Laser

- Cirugia escleral y Vitrectomia pars plana

- Angiografia Fluoresceinica y Verde de Indocianina

- Autofluorescencia

Rotacién en Orbita y Oculopléstica.

Aprendizaje en el manejo de la patologia de los anejos oculares y érbita:
- Exploracion y tratamiento de la patologia de las vias lagrimales.
- Dacriocistorrinostomia externa y con laser diodo.
- Manejo de la ptosis palpebral.
- Patologia de la hendidura palpebral: entropion, ectropion y lagoftalmos.
- Patologia tumoral, inflamatoria e hipertiroidea orbitaria.
- Excision y colgajos palpabrales.

- Hiperlaxitud palpabral.

Responsabilidades y supervision

Desde el inicio de su rotacion, el residente cuenta con el apoyo y
supervision del residente de nivel superior y el adjunto encargado del control de
historias nuevas y urgencias.

En los dos pnmeros meses se valora la capacidad de diagnéstico, el
enfoque terapéutico y la orientacion del enfermo hacia la lista quirargica o el

seguimiento médico oportuno, valorando la indicacion en relacion a la patologia



y el tipo de anestesia preciso. A partir de este momento el residente goza de
una autonomia mayor. Los informes son supervisados Yy firmados
conjuntamente por el residente y un miembro del staff .

En las actividades quirurgicas el residente esta siempre acompafnado del
adjunto o jefe correspondiente. El aprendizaje es progresivo y en funcién de las
capacidades individuales que, en las fases finales de su rotacion, esta
capacitado y se encarga de principio a fin de la intervencion quirdrgica.

En las sucesivas rotaciones una vez el responsable considera que el
residente ha adquirido el nivel adecuado, la supervision y control se efectia de
forma indirecta, permitiendo que el residente utilice los medios diagnésticos,

tratamientos e indicaciones quirirgicas con autonomia.

Guardias

La atencién oftalmolégica de urgencia en Vizcaya de 15:00 a 8:00 horas
se encuentra centralizada en el Hospital de Cruces. Diariamente este servicio
de Urgencias es atendido por 2 residentes de cualquiera de los centros de
Vizcaya que cuentan con actividad docente en este sentido , a saber Hospital
de Basurto, Hospital de Galdakao, Hospital de San Eloy y Hospital de Cruces,
bajo la supervision y apoyo de un adjunto localizado del Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Cruces. Los residentes realizan de tres a cinco
guardias al mes en dicho centro (Hospital de Cruces), acompafados de un
residenle del mismo u otro centro de un nivel diferente y con un adjunto
localizado, como se ha indicado anteriormente. El residente de primer afo
inicia las guardias en el segundo mes de su residencia, acompafiado de un

residente de nivel superior todo el afio.

En horario de mafiana de 8:00 a 15:00 horas cada centro atiende las

urgencias de oftalmologia propias de su area, utilizando para ello las consultas



externas del propio hospital. El residente y un adjunto de apoyo, destinado
cada dia para ese cometido, son los encargados de dar cobertura a las

urgencias de Oftalmologia que en es periodo se generen.

Evaluacién formativa

La evaluacién formativa se efectia de forma continua durante la
actividad clinica diaria, siendo las pruebas tedricas y practicas parte intrinseca
de la actividad habitual del residente a su paso por cada seccion, a través de la
supervision directa e indirecta de su cometido clinico diario y de la evaluacion
de su participacion y preparacion de las sesiones clinicas especificas y la
cumplimentacion de los diversos cursos, comunicaciones y publicaciones
dependientes u organizados por el Servicio.

Al inicio de cada rotacion el tutor o responsable de la misma informa al
residente de cuales son los objetivos que se persiguen con la misma y cuales
son las competencias que debe adquirir en ese periodo, se le orienta sobre la
metodologia de trabajo de la seccion y sobre los recursos tanto bibliograficos
como técnicos que puede y debe manejar para la consecucion de dicha
competencia.

En cuanto a las entrevistas periddicas o sucesivas que acontecen durante el
periodo especifico de cada rotacién, las caracteristicas propias del servicio y la
existencia de proximidad total entre el tutor de residentes, los adjuntos y el
propio residente promueven la existencia de una entrevista continua tutor-
residente en aras de obtener una resolucion agil y eficaz de los problemas

detectados, que pueden variar de forma individual en cada caso.



Formacion y actividades docentes

En el Servicio se realizan sesiones clinicas los viernes. La preparacion de la
sesion es a cargo de un miembro del Staff o un residente. Cada dos meses se
efectlia una sesion conjunta con los Servicios de Oftalmologia del resto de los
Hospitales de la zona. Un residente es el encargado de presentar un caso
clinico, en cada una de estas sesiones.

El residente participa en las comunicaciones o publicaciones que, en cada
momento, prepara la seccion en la que se encuentra rotando. Es una norma
que los residentes presenten alguna comunicacién en las reuniones, que cada
afo, prepara la Asociacion Oftalmolédgica del Norte.

A lo largo de su residencia los residentes deben asistir, como regla general,
a los siguientes cursos:

- Como residente de primer afio: Curso de iniciacion a la Oftalmologia, de

un mes de duracion, organizado por la Fundacion Castroviejo.

Curso bésico de estrabismos, organizado por el Instituto Oftalmoldgico

Castiella.

Curso de Glaucoma. Organizado por el Hospital Clinico de Valladolid.

Cursos especificos para residentes, organizados por los laboratorios.
Al margen de estos, también asisten a los diferentes cursos, simposiums y
congresos, que el residente o los responsables de la seccién, en la que esta

rotando, estimen adecuados y de acuerdo con el tutor.

Dr. Lépez Garrido, Jefe de Servicio.

Dra. Romero Moreno, Tutora de Residentes.
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