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1. INTRODUCCION. Definicién de la especialidad y objeto de la presente
uia.

Desde su fundacion, el servicio de Otorrinolaringologia nacié con clara vocacion
docente, e inicié la formacidn de residentes inicialmente en Hospital Perpetuo Socorro,
posteriormente en 1989 en Hospital Infanta Cristina (ahora HUB) y desde 2007 de nuevo
se traslada al Hospital Perpetuo Socorro, aunque con actividad en ambos centros
hospitalarios.

Esta guia pretende evidenciar la continuidad de esa vocacion y servir de
instrumento para la formacion de los nuevos residentes.

Esta formacién sigue las directrices marcadas por la Comisién Nacional de la
Especialidad, recogidas en el Programa Oficial de la Especialidad (BOE n2 110 de 08 de
mayo de 2007).

Sin embargo, y tratando de dar respuesta al desarrollo de nuevas tecnologias en
el ambito diagndstico y de tratamiento de nuestra especialidad, se han ido incorporando
nuevos temas al programa raiz de 2008, que probablemente cristalizardn en
modificaciones oficiales cuando se plantee una revisidon de aquél.

Por otro lado, y en respuesta a la creciente demanda de unificacidn de criterios
y de armonizacién de la base de conocimientos de nuestra especialidad, desde nuestro
Servicio se estimula la formacién del residente con una proyeccion internacional, que
tiene como destino deseable la obtencidn del European Board Certification in ORL-H&N
Surgery en los primeros afos de trabajo como especialista.

La Otorrinolaringologia se define como la especialidad médico-quirdrgica que se
ocupa de la prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades
del oido y de las vias aerodigestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de las
funciones que se derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccidn, deglucién y fonacion:
voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas
con dichas patologias y funciones.

Es remarcable el hecho de que la especialidad engloba poblaciéon adulta y
poblacién pediatrica; esta ultima debe considerarse en general como una especialidad
en si misma, que exige formacion especializada en patologia especifica de la edad
pediatrica, asi como en la misma patologia de la edad adulta que exige un abordaje
diagndstico y terapéutico distinto en estas edades.

La presente guia pretende ofrecer una adaptacién del Programa Oficial de la
Especialidad de Otorrinolaringologia (ORDEN SCO/1262/2007, de 13 de abril),
desarrollado por la Comisidn Nacional de la Especialidad de ORL, al contexto de la Unidad
Docente de ORL de nuestro Hospital. De ello se desprende que la base sobre la
planificacion, objetivos, programacién y evaluacion de los cuatro afos de formacién de
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que consta nuestra especialidad, estan reflejados de forma pormenorizada en dicho
programa, que el residente debe conocer y utilizar como referencia permanente.

El objetivo principal de esta guia es ofrecer una planificacién estandar que cubra
todos los aspectos formativos de la residencia siguiendo una secuencia temporal. Se
trata de una previsién anticipada, de forma que el residente vaya cubriendo etapas en
las que deberda cumplir unos objetivos definidos previamente, y estableciendo los
mecanismos para evaluar la consecucién de dichos objetivos.

Sobre esta guia tipo se realizard una adecuacion a la realidad e intereses de cada
residente particular, manteniendo unos minimos generales en los objetivos a cumplir.
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2. ORGANIZACION DEL SERVICIO.

El Servicio de ORL del Hospital debe atender a la demanda sanitaria de
aproximadamente 250.000 habitantes del area.

Pero la realidad es que el numero de pacientes atendidos es mayor, dado que
nuestro Hospital se sitla como centro de referencia para casos complejos de
determinadas areas de la otorrinolaringologia, o que precisan la colaboracién de otros
servicios de nuestro Hospital no presentes en centros comarcales.

De este modo, todos los afios se reciben pacientes dirigidos de areas de salud de
la region para que sean atendidos en nuestro Servicio, o indirectamente a través de
otros servicios de referencia de nuestro complejo.

Dando respuesta a la necesidad de enfocar de modo multidisciplinar estos casos
complejos, el servicio de ORL forma parte de comité de Tumores de Cabeza y Cuello, de
la que forman parte especialistas de otros dmbitos como Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear o
Endocrinologia y Nutricidén entre otros. Reunién semanal los jueves.

Las memorias anuales de casos discutidos en estas sesiones muestran que se
atienden, anualmente, en torno a 100 casos de cancer de cabeza y cuello de nuevo
diagnéstico cada afio.

También colabora activamente con otros servicios en el manejo de diferentes
patologias como Neurocirugia para el manejo de la patologia de base de craneo anterior,
Oftalmologia en el tratamiento de la via lagrimal y con Cirugia Tordacica en el manejo del
bocio endotoracico y la patologia traqueal.

2.1. Organizacion jerarquica. Recursos humanos.

El Servicio de Otorrinolaringologia esta formado por un Jefe de Servicio, 1 jefe de
seccion, 11 adjuntos y 4 residentes y se organiza del siguiente modo:

Jefe de Servicio:
Dr. D. Eladio Rejas Ugena
Jefe de seccion:

Dr. D. Andrés Bejarano Bueno
Médicos adjuntos:

e Dr. D. Gabriel Trinidad Ruiz
e Dr.D. Carlos Montero Garcia
* Dra. Diia. Beatriz Samaniego Regalado
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* Dra. Dfia. Raquel Solis Vazquez

* Dra. Dia. Tamara Keitugwa Yafiez
* Dra. Diia. Alicia Gonzalez Palomino
* Dr. D. Pedro Martinez Guisado

e Dr. D. Isidoro Rubio Correa

Médicos residentes: 1 residente por afio, en un total de 4 residentes en el servicio.

2.2. Recursos materiales.

Los recursos de espacio y humanos estan disefiados para llevar a cabo la actividad
desarrollada en nuestro servicio, que se resume como sigue:

2.2.1. Hospitalizacion.

Atencion diaria a pacientes hospitalizados.

El drea de Hospitalizacion del Servicio comprende un ala de la 32 planta del
Hospital Perpetuo Socorro, con 14 habitaciones. También se dispone de algunas camas
en la Planta 42 del centro para pacientes de corta estancia postquirurgica.

En la planta se dispone de una sala de curas para pacientes intervenidos, y de un
despacho multiuso dotado de recursos informaticos con acceso a la historia clinica
electrodnica.

En el ambito de ORL pediatrica, los pacientes estan ingresados habitualmente en
la 72 planta del Hospital Materno Infantil, conectado con el Hospital Perpetuo Socorro,
y en la unidad de CMA pediatrica del s6tano del mismo centro, y se realiza un
seguimiento conjunto por ambas especialidades (ORL y pediatria).

2.2.2. Consultas hospitalarias.

Ubicadas en la 22 planta del Edificio L de Rehabilitacién en un lateral del Hospital.

Se dispone de 14 despachos completamente equipados para el desempefio del
trabajo asignado a cada profesional. Todos estdn dotados de PC con conexién a
internet.

Se distribuyen del siguiente modo:

* Consultas generales: 6 despachos equipados con sillén de exploracion,
microscopio otolédgico, nasofibroscopio con torre de endoscopia (cdmara,
dispositivo grabadory fuente de luz).

* Consultas monogrdficas: 4 despachos equipados de modo especifico para las
patologias que son atendidas en ellos; como ejemplo, la consulta de laringologia
dispone de videoestroboscopio, y nasofibroscopio con canal de trabajo para la
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realizacion de procedimientos en la consulta, o la de otoneurologia equipos de
exploracién otoneuroldgica, VHIT, posturografia.

* Consultas para realizacion de pruebas diagndsticas: 4 despachos donde se
realizan pruebas audioldgicas (audiometria tonal y verbal, audiometria verbal en
campo abierto, impedanciometria, potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral, rinomanometria, pruebas vestibulares (videonistagmografia,
posturografia, VHIT) o curas de pacientes intervenidos.

La actividad asistencial en intenta realizar en dos tipos de consultas: consultas
generales. 5 consultas diarias donde se atiende la patologia mas frecuente de la
especialidad y consultas monograficas, contemplando asi en estas Ultimas el especial
desarrollo de algunas subespecialidades de la Otorrinolaringologia. Las consultas
monograficas se organizan del siguiente modo:

e QOtoneurologia.

* Rinologia y base de crdneo.

* Oncologia, laser, cirugia tiroidea.
* Audiologia

e Patologia vocal y disfagia:

e Patologia infantil

En el Hospital Universitario disponemos de una consulta en la 62 planta del
Hospital Universitario para la atenciéon de dicho centro, equipados con sillén de
exploraciéon, microscopio otoldgico, nasofibroscopio con torre de endoscopia (cdmaray
dispositivo grabador, y fuente de luz).

2.2.3. Salas de sesiones clinicas.

Ubicadas en la 22 planta del Edificio L de Rehabilitacién en un lateral del Hospital.

Se dispone de una sala de reuniones con TV conectado a PC, webcam y micréfono
inaldmbrico, para la celebracién de sesiones del Servicio y de los comités
interdisciplinares, con la posibilidad de celebrar reuniones en streaming a través de
internet. Se realizan sesiones clinicas diarias de 8-9 h.

2.2.4. Quirdéfano.

Disponemos de un quiréfano propio asignado a Otorrinolaringologia (quiréfano
2 en la planta 32 de Hospital Perpetuo Socorro equipado con tecnologia de ultima
generacioén (detallado mds adelante), con actividad de lunes a viernes.

Ademads, un quiréfano para cirugia mayor ambulatoria todos los martes (ubicado
en el Centro de cirugia Mayor ambulatoria anexo al Perpetuo Socorro).
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En ORL pediatrica se dispone de un quiréfano en la 12 planta en el edificio
Materno Infantil con actividad lunes, miércoles y viernes.

Periddicamente se realizan quiréfanos extras:

e Los miércoles en Hospital Universitario con el servicio de Neurocirugia para
abordajes endoscdpicos nasales a base de craneo.

e Los jueves quirdéfano de traqueostomias programadas.

e C(Cirugia conjunta con el servicio de tordcica para abordajes de del bocio
endotoracico, si precisaramos de su colaboracién.

2.2.5. Urgencias hospitalarias.

Se dispone de un despacho propio para ORL en el drea de Urgencias del sétano
del Hospital Perpetuo Socorro y dotado de sillén de exploracién, microscopio vy
nasofibroscopio con fuente de luz portatil para atencidn urgente a pacientes fuera del
edificio de urgencias (pacientes hospitalizados o en el edificio materno infantil).

2.3. Recursos docentes.

El servicio realiza también formacién de residentes de otras especialidades del
area: Medicina de familia- 1 mes, Oncologia radioterapica -1 mes y Alergia 2 meses.

La actividad docente PREGRADO de los alumnos de la facultad de Medicina de la
Universidad se organiza del siguiente modo:

Profesores asociados:

* Dr. Eladio Rejas

* Dr. Gabriel Trinidad

* Dr. Carlos Montero

* Dr. Andrés Bejarano
* Dr. Pedro Martinez

Profesores Colaboradores Docentes: el resto de los adjuntos/ residentes del servicio.

2.3.1. Recursos fisicos.

Como se ha comentado, se dispone de una sala de reuniones equipada con los
recursos necesarios para organizacion de reuniones fisicas o virtuales. Ademas, en el
campo especifico de la otologia, se dispone de todo lo necesario para instalar un
laboratorio de fresado de huesos temporales para el entrenamiento de la cirugia
otolégica.
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2.3.2. Recursos bibliograficos.

Se dispone de una amplia bibliografia de la especialidad en formato digital (pdf),
accesible para todos los miembros del servicio. Del mismo modo también se dispone de
acceso a la plataforma online de la biblioteca del Hospital, a través de la cual se puede
acceder a bases de datos de publicaciones como PubMed, Clinical Key, Cochrane,
Cuiden, Embase o Web of Science, asi como UpToDate.

2.4. Recursos Técnicos.

2.4.1. Aparataje médico.

2.4.1.1. Equipos de endoscopia/microscopia.

* 7 columnas de endoscopia (4 en consultas 22 planta del edificio L, 1 en darea
hospitalizacién ,1 en 62 planta Hospital Universitario y otra en quiréfano), con
sistema de captura y almacenamiento de imagenes.

* 7 nasofibroscopios de fibra éptica convencional conectados a camara. 2
nasofibroscopios de menor calibre infantil.

* 2 nasofibroscopios con canal de trabajo para extracciéon de cuerpos extraifos o
cirugia endoscépica laringea funcional (CELF) en area de consultas y
hospitalizacién.

* 3 nasofibroscopios con fuente de luz portatil alimentada por baterias.

* 3 videoendoscopios flexibles con tecnologia de chip en punta (alta definicion);
para mejor deteccién de neoplasias y otras lesiones focales faringolaringeas. Uno
con fuente de luz estroboscépica para el analisis de la mecanica vocal durante la
fonacion.

* Aproximadamente 6 endoscopios rigidos nasales con épticas de 0°, 30% 45°y 70°
disponibles en el quiréfano, drea hospitalizacién y en consulta.

* 2 endoscopios de oido.

* 12 microscopios de columna/fijos: 6 en las consultas (fijos), 3 en los quiréfanos
(columna), 1 en sala cura hospitalizacidon(columna), 1 en la sala de urgencias (fijo)
y 1 en consulta del Universitario (fijo).

* 2 sialoendoscopios.
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2.4.1.2. Exploraciones en otoneurologia/audiologia.

* 1 Videonistagmografo con silla rotatoria y estimulador para la realizacién de
pruebas caldricas.

* 1 equipo de VHIT (video head impulse test) para el registro de la prueba de
impulso cefalico (prueba de Halmagyi).

* 1 equipo de posturografia dindmica con utilidad diagndstica y rehabilitadora.
* 1 equipo de potenciales evocados auditivos.

* 1 equipo multifuncional de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
estdndar y de estado estable multifrecuenciales, otoemisiones acusticas
(espontdneas, provocadas y productos de distorsidn acustica).

* 1 equipo de potenciales evocados automatizados para el programa de cribado
neonatal de hipoacusias congénitas.

* 4 impedanciémetros.

* 4 cabinas audiométricas insonorizadas, con audidmetro para realizar
audiometria tonal liminar y supraliminar (Fowler, tone decay y SISI) y
logoaudiometria (con sistema de lectura de CD para audiometria verbal segun
las listas de Cardenas — Marrero). Exploraciones por via aérea, via dsea y campo
libre. Audiometria infantil: Suzuki.

* 1 audidmetro portatil en area de urgencias /hospitalizacién.

2.4.1.3. Equipamiento especifico de quirdéfano:
* Microscopio quirurgico con visor de ensefianza.

* Torre de endoscopia con 6pticas nasales de diferente angulacién, dpticas de oido
y sialoendoscopia.

e Laser CO2.

* Monitor/estimulador nervioso para monitorizacién  neural durante
intervenciones quirurgicas (nervio recurrente en tiroidectomia, nervio facial en
cirugia otoldgica y de glandula parétida).

* Doppler portatil para localizacidon de arterias en colgajos axiales y de perforantes.
* Neuronavegador para cirugia endoscépica avanzada de base de craneo.

* Sistemas de corte y sellado para cirugia abierta y endooral: se dispone de
Ligasure®, bisturi armonico, sellador/corte ultrasénico.

* Piezotomo para cirugia nasal.

* Equipo de Radiofrecuencia nasal.

10
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* Equipo de Coblation para cirugia orofaringea.
* Equipos de broncoscopia infantil.

* Equipo de esofagoscopia infantil y adultos.

2.5. Cartera de Servicios.

De modo esquematico, el Servicio de otorrinolaringologia incluye en su cartera
de servicios los siguientes procedimientos:

2.5.1. Procedimientos diagndsticos.

Audiologia y otoneurologia:

* Evaluacién audioldgica: audiometria tonal liminar; audiometria supraliminar,
audiometria en campo libre; audiometria infantil; logoaudiometria.

* Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral y de estado estable.
* PEATC automatizados (programa de cribado de hipoacusias congénitas).
* Otoemisiones acusticas provocadas y productos de distorsion acustica.
* Impedanciometria: timpanometria y estudio del reflejo estapedial.
* Videonistagmografia, incluidas pruebas rotatorias y caldricas.
* Otomicroscopia.

Rinologia:
* Nasofibroscopia y exploracion con dptica rigida.
* Rinomanometria.

Cavidad oral y labios:

* Exploracidn directa y Biopsia de las regiones anatémicas incluidas.

Glandulas salivales:

* Biopsia de glandula salival menor
* Sialoendoscopia diagndstica.

Faringe (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe):

* Exploracidn directa y Biopsia de las regiones anatdémicas incluidas.

Laringe:

* Nasofibroscopia: luz convencional, luz estroboscépica.

* Biopsia de las regiones anatémicas incluidas.

11
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2.5.2. Técnicas quirurgicas.

Cirugia del oido:

Escisiéon de fistula preauricular. Reseccion de exostosis de conducto auditivo externo
(CAE). Reconstruccién de CAE. Estapedectomia. Miringoplastia. Timpanoplastia.
Miringotomia y colocacidn de drenaje transtimpdnico. Mastoidectomias abierta y
cerrada. Colocacién de implante coclear. Dispositivos auditivos implantables (BAHA).
Laberintectomia quimica (inyeccién intratimpanica de gentamicina). Laberintectomia
translaberintica.

Cirugia de la nariz y senos paranasales:

Control de epistaxis mediante ligadura de arteria esfenopalatina y etmoidal.
Rinoplastia funcional Septoplastia. Turbinectomia parcial endoscépica.

Cirugia endoscdpica nasosinusal basica y avanzada (poliposis nasosinusal, sinusitis
cronicas, descompresion orbitaria, cierre de fistulas de LCR, cirugia de Draf tipo Il y
[1l/Lothrop modificado, tumores).

Cirugia endoscépica de base de crdneo (reseccién craneofacial, reconstruccidn con
colgajo de pericraneo).

Abordaje transesfenoidal para cirugia de hipdfisis. Nasofaringectomia endoscdpica.

Dacriocistorrinostomia endoscépica (DCR endoscdpica).

Cirugia de la cavidad oral y labios:

Glosectomia parcial. Sialoadenectomia. Sialoendoscopia parotidea / submaxilar.
Abordaje combinado endooral glandulas salivares

Cirugia de la orofaringe:

Amigdalectomia simple. Faringoplastia para la apnea del suefio (lateral, de expansién).
Orofaringectomia radical transoral.

Cirugia de la hipofaringe:

Extirpacion endoscopica de lesiones focales. Faringectomia circular para lesiones
neopldsicas. Técnicas reconstructivas con colgajos locorregionales (arteria
supraclavicular, deltopectoral, pectoral mayor, etc.).

12
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Cirugia de la laringe:

Laringoscopia directa. Biopsia y microcirugia de laringe.

Laringectomia endoscdpica parcial con laser CO,. Cirugia de la paralisis vocal (inyeccion
intracordal, tiroplastia de medializacidn, abduccién aritenoidea).

Laringectomias parciales abiertas (horizontal supraglético, hemilaringectomia vertical,
supracricoidea).

Laringectomia total. Rehabilitacién vocal del paciente laringectomizado (fistula
traqueoesofagica por puncion y colocacidn de valvula fonatoria).

Cirugia del cuello:

Traqueotomia. Adenectomia simple diagndstica. Extirpacion de quistes benignos (quiste
branquial). Miotomia del musculo cricofaringeo. Extirpacidon de diverticulo de Zenker.
Diseccion ganglionar cervical funcional y radical para la extirpacion de los ganglios
linfaticos en cirugia oncoldgica.

Cirugia endocrina:

Tiroidectomia total/parcial. Paratiroidectomia. Extirpacion de quiste de conducto
tirogloso.

Cirugia de las gldndulas salivales:

Exéresis de cdlculos ductales. Submaxilectomia. Exéresis de glandula sublingual y
ranulas. Parotidectomia superficial y parotidectomia total. Sialoendoscopia diagndstica
y terapéutica.

13
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3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD.

El programa oficial de la especialidad estd fijado en 4 afos, y sus objetivos y
competencias estan recogidos en documento publico (BOE nim. 110 del 8 de mayo de
2007):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Otorrinolaringologia.pdf.

En dicho documento se fija en 4 afios de duracién de la etapa formativa de la
residencia.

3.1. Definicion de la especialidad.

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirurgica que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon de las enfermedades del oido y de
las vias aerodigestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se
derivan de estas (audicidn, respiracion, olfaccion, deglucion y fonacion: voz y habla), asi
como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas
patologias y funciones.

3.2. Objetivos generales.

En el programa de formacion de especialistas en ORL se marcan como objetivos
generales los siguientes:

* Transmitir los conocimientos de la especialidad de Otorrinolaringologia que le
habiliten de modo suficiente para actuar como otorrinolaringélogo general.

* Instruir al médico en formacién sobre los procedimientos exploratorios propios
de la especialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica vy
quirurgicamente la patologia prevalente dentro de todos los ambitos de la
otorrinolaringologia.

* Incidir en la formacion humana del médico, transmitiendo que la competencia
para tratar a un paciente no se termina en los conocimientos técnicos, sino que
implica formacidn en valores éticos de la misma importancia que los anteriores.

* Fomentar el interés por la investigacion y el progreso en el conocimiento
cientifico, y por la gestidon éptima de los recursos sanitarios y el trabajo en
equipo.

14


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Otorrinolaringologia.pdf

Servicio de Otorrinolaringologia y CCC

Hospital Perpetuo Socorro
Complejo Hospitalario Universitario de Badajox

3.3. Objetivos especificos.

Dividiremos los objetivos de aprendizaje por afo de residencia.

3.2.1. Primer aiio.

Audiologia y otologia: saber realizar anamnesis y exploracién fisica e instrumental
(acumetria, audiometria tonal y verbal, impedanciometria). Participar como asistente en
cirugia de oido medio y externo. Resolucion de urgencias no quirurgicas.

Rinologia: exploracidn fisica nasal (rinoscopias anterior y posterior). Aprendizaje en el
manejo de nasofibroscopio. Aprendizaje en el manejo de los endoscopios rigidos nasales
(curas en pacientes postoperados). Resolucién de urgencias no quirurgicas.

Faringe: exploracidn fisica e instrumental (nasofibroscopio) de la faringe. Resolucion de
urgencias no quirurgicas.

Laringe: microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante. Introduccién a la
tragueotomia (inicialmente como ayudante, finalmente como cirujano)

Cuello: diagndstico diferencial de las masas cervicales. Exploracion fisica del cuello
(palpacion).

3.2.2. Segundo ano.

Audiologia y otologia: miringotomia. Drenajes transtimpanicos. Ayudante en cirugia de
oido medio. Rehabilitacién vestibular. Curas del paciente postquirdrgico. Interpretacion
de las técnicas de imagen.

Rinologia: exploracion funcional de las fosas nasales (rinomanometria). Ayudante en
cirugia para coagulacién endoscdpica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina. Biopsia
nasal. Septoplastia como ayudante. Curas endoscdpicas de pacientes operados de nariz
y senos. Interpretacion de las técnicas de imagen.

Faringe: exploracién funcional de la faringe. Biopsias (anestesia local o general).

Amigdalectomia en el adulto (inicialmente como ayudante, finalmente como cirujano).
Faringoplastia como ayudante. Curas de abordajes externos en cirugia oncoldgica.
Drenaje de urgencia de los abscesos periamigdalinos (que no requieran drenaje
quirargico bajo a. general)

Laringe: Anamnesis en laringologia. Inspeccidn y palpacién laringo-cérvico-facial.

Tragueotomia como cirujano. Interpretacion de las técnicas por imagen. Exploracion
estroboscopica de la laringe. Biopsia bajo anestesia local. Curas de abordajes externos
cirugia oncoldgica. Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia (como ayudante).

Cuello: biopsias bajo anestesia local. Adenectomia. Curas de abordajes externos cirugia
oncologica. Como ayudante: cirugia de tumores benignos pequefos. Resolucién de las
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urgencias de quirdrgicas menores cervicales. Interpretacion de las técnicas de
diagndstico por imagen. Interpretacién de las pruebas funcionales de la glandula
tiroides. Interpretacion de las pruebas funcionales de las gldndulas paratiroides.

Tiroides y paratiroides: como ayudante: paratiroidectomia. Tiroidectomia subtotal.
Hemitiroidectomia. Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Gldndulas salivales: Interpretacion de las técnicas por imagen: radiologia simple,
sialografia, gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia. Cateterismo de conductos
de Wharton y Stenon.

3.2.3. Tercer aio.

Audiologia y otologia: Exploracion de la audicién mediante potenciales evocados
auditivos. Miringoplastias. Participacion en tiempo de reconstruccién timpano-osicular
y cirugia de la ostosclerosis. Mastoidectomia. Participacion en cirugia de traumatismos,
malformaciones y abordajes laterales de base de crdneo. Participacién en cirugia de
dispositivos implantables. Cuidados del paciente postquirdrgico. Tratamientos
intratimpanicos. Exploracién del nervio facial.

Rinologia: como cirujano: septoplastia; cirugia endoscépica bdsica; amigdalectomia;
adenoidectomia. Como ayudante: rinoplastia; cirugia de abordaje externo. Faringe:
como cirujano: resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).

Como ayudante: cirugia de tumores benignos via externa; cirugia de los tumores
malignos de la amigdala y orofaringe; cirugia de los tumores malignos de la base de la
lengua; cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe; colgajos libres para la
reconstruccién faringea; colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccién
faringea; colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién faringea;
estroboscopia.

Laringe: Laringoestroboscopia. Analisis espectrografico de la voz. Andlisis funcional de la
voz. Como cirujano: cirugia laser de pequefios tumores; resto de cirugia basica de la
laringe (ver apartado anterior). Como ayudante:

Laringectomia horizontal supragldtica; laringectomias parciales; laringectomia total.

Cuello: Como cirujano: cirugia de pequenos tumores benignos; resto de cirugia cervical
basica (ver apartado anterior). vaciamiento funcional (inicio) y radical cervical ganglionar
(inicio). Como ayudante: cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.
Reconstruccion con colgajos locales y regionales. Microcirugia endolaringea
convencional. Como ayudante: Submaxilectomia; exéresis extracapsular de tumor
benigno. Microcirugia endolaringea con laser CO».
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3.2.4. Cuarto aino.

Audiologia y otologia: Laboratorio de hueso temporal. Exploracion del sistema vestibular
y oculomotor. Evaluacion auditiva para adaptacion protésica. Evaluacién y manejo de
los dispositivos implantables. Cirugia reconstructiva del oido medio. Participacién en
abordajes de base de crdneo, cirugia oncoldgica, cirugia de implantes y cirugia de las
malformaciones. Participacion en cirugia del nervio facial. Cuidados del paciente
posquirurgico.

Rinologia: Rinoplastia como cirujano. Cirugia endoscdpica basica como cirujano. Cirugia
de abordaje externo como cirujano. Cirugia endoscépica avanzada, como ayudante.
Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

Faringe: Como cirujano: toda la cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
Cirugia de tumores benignos via externa. Cirugia de los tumores malignos de la amigdala
y orofaringe. Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua. Cirugia de los
tumores malignos de la hipofaringe. Colgajos por rotacion y desplazamiento para la
reconstruccién faringea. Como ayudante: colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstrucciéon faringea. Colgajos libres
para la reconstruccion faringea

Laringe: Como cirujano: laringectomia horizontal supragldtica. Laringectomia total.

Microcirugia endolaringea con Ildser Fistuloplastias fonatorias. Como ayudante:
Laringectomia subtotal. Laringectomia supracricoidea. Faringolaringuectomias. Cirugia
de los tumores malignos del seno piriforme. Cirugia reconstructiva faringolaringea con
colgajos.

Cuello: Como cirujano: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales. Vaciamiento
funcional y radical cervical ganglionar. Colgajos cervicales locales y pediculados. Como
ayudante: colgajos libres con microanastomosis.

Tiroides y paratiroides: Como cirujano: Paratiroidectomia. Tiroidectomia total con y sin
vaciamiento ganglionar.

Gldndulas salivales: Como ayudante: parotidectomia subtotal; parotidectomia total
conservadora; parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.

Reconstruccion del nervio facial. Sialoendoscopia.

Como cirujano: Exéresis de calculos ductales. Submaxilectomia. Exéresis extracapsular
de tumor benigno.
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3.4. Programa de rotaciones.

Las rotaciones internas en el servicio de otorrinolaringologia se han organizado
por afio de residencia del siguiente modo:

las otras dos)

Tiempo ..
. objetivos
asignado
Primer afio
9 meses Portador del busca de mafiana
Urgencias (simultanea con Manejo de urgencias basicas: epistaxis,
las otras dos) otitis, absceso periamigdalino.
Manejo de situaciones emergentes: disnea,
hemorragia.
Criterios de derivacion / aceptacion de
pacientes urgentes.
9 meses Curas quirurgicas.
Hospitalizacion | (simultdnea con Seguimiento de pacientes ingresados.

Preparacion de pacientes pre-cirugia.

Preparacion de la sesidn oncoldgica

Area de consulta

9 meses
(simultanea con
las otras dos)

Anamnesis exploracién paciente. ORL
Manejo técnicas exploratorias en ORL

Manejo técnicas audioldgicas.

Rotaciones externas:

Oncologia 1 mes Métodos de exploracién y tratamiento
radioterdpica de oncologia en cabeza y cuello.
Métodos de exploracién radioldgica en
Neuroradiologia | 1 mes cabeza y cuello (especial atencion a
TAC y RMN).
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Tiempo asignado objetivos
Segundo aio
Curas quirurgicas
10 meses } q_ 8 . .
e . . Seguimiento de pacientes ingresados
Hospitalizacion | (simultanea con i .
(interconsultas, analiticas...).
las otras dos)
Exploracién ORI . Criterios de
10 meses .
Consulta general y| | . ) solicitud de pruebas
. (simultanea con ) L
especifica complementarias. Seguimiento de
las otras dos) .
pacientes.
Manejo patologia derivada de
urgencias a consultas.
Cirugia orl infantil 12 cirujano
Tragueotomia 1 cirujano
10 meses Septoplastia, radiofrecuencia cornetes
Quiréfano (simultdanea con Microcirugia de laringe: exéresis de
las otras dos) lesiones benignas.
Participacién como 22 ayudante
en todas las cirugias.
L, Complementar el manejo de la
Cirugia , . .
. . 1 mes patologia orofacial, cervical y
maxilofacial .
reconstructiva.
Tiempo asignado objetivos
Tercer aifio
Curas quirargicas
11 meses q &

Seguimiento de pacientes ingresados

Hospitalizacion| (simultdnea con . "
(interconsultas, analiticas...).

las otras dos)

11 meses
(simultanea con las

Exploracion y tratamiento de pacientes
en consulta semiautonomos.

Consulta general
y especifica

otras dos) Seguimiento de pacientes operados...
11 meses 12 Ayudante de todas las cirugias.
Quiréfano simultaneos con 19 cirujano cirugia cervical —tiroidea y
los otros dos nasal (inflamatoria)
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Tiempo asignado objetivos
Cuarto aio
Quirdfano | 10 meses O Cirugia de cuello como 12 cirujano:
(simultanea con vaciamiento, laringectomia,
la siguiente) faringectomia.

O Cirugia de oido como 19 cirujano:
mastoidectomia, timpanoplastia,
estapedectomia.

0 Cirugia de nariz y senos como 12
cirujano: CENS avanzada.

0 Microcirugia laser como 12 cirujano.

Consulta | 10 meses O Manejo de la consulta de ORL general
general | (simultdnea con de modo auténomo. Se asigna una
la anterior) agenda de consulta propia.

O Preparacion de la sesién oncoldgica

Rotacion | 1 mes 0 Rotacidn en centros punteros para
externa completar la formacién en areas
especificas.

3.5. Guardias médicas.

Las guardias médicas de la especialidad se realizan de presencia fisica, siempre,
acompafado de un médico adjunto.

Pueden ser de 17h (diario) o de 24h (festivos y fines de semana).

Todas las guardias tienen derecho a libranza el dia siguiente a la guardia, a
excepcion de las de los viernes, dado que el descanso del fin de semana asegura 36 horas
ininterrumpidas sin obligaciones laborales. La guardia del sabado se libra el lunes
siguiente.

Durante el primer ano de residencia, el primer mes no se hacen guardias; y a
partir del segundo mes el residente entra en el turno normal que sera de un minimo de
4 guardias.

El drea de Docencia establece también el deber de realizar un turno de guardia
en el servicio de urgencias durante el primer afo de residente.

Sin embargo, para adquirir soltura y capacidad, los primeros 3 meses, el
residente de primer afno estard acompafiado por otro residente mayor. En estas
“guardias de mochila” se aprende el manejo inicial de la patologia urgente, los criterios
de admisidn y derivacién de pacientes, etc.
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El turno de guardias de cada mes se organiza de modo jerdrquico; esto significa
que son los residentes de cuarto aiflo quienes primero eligen sus guardias, después los
de tercer afio y asi sucesivamente; asimismo, los residentes de ultimo ano son los
encargados de resolver los posibles conflictos que pudieran surgir (siempre con la
mediacion del tutor si asi se requiere).

3.6. Rotaciones externas.

Las rotaciones externas son periodos formativos, autorizados por la Comision de
Docencia de nuestro Hospital, fuera del servicio de ORL y se pueden realizar en el mismo
hospital o en otro hospital.

La rotacidn externa sera propuesta por el tutor a la Comisién de Docencia con
especificacion de los objetivos que se pretenden, los cuales deben referirse a la
ampliacidn de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad docente, de acuerdo con el plan de formacién individual del residente. Se
llevaran a cabo preferentemente en centros acreditados o de reconocido prestigio, y
dard lugar a un informe de evaluacién al concluirse dicha rotacion.

Estan distribuidas del siguiente modo:

e Durante el periodo de primer afio se realiza una rotacion de 1 mes en
neurorradiologia y, se ha realizado varias veces en la Fundacién Jiménez Diaz de
Madrid. También una segunda rotacién de 1 mes en el servicio de oncologia
radioterapica, que habitualmente se realiza en nuestro centro.

e Durante el periodo de segundo afio se realiza una rotacidn por esl servicio de
Maxilofacial de 1 mes.

e En el ultimo afo se realiza una rotacién a elegir por el residente de 1-3 meses.

Rotantes de otros servicios de nuestro hospital. También es habitual la rotacién en
nuestro servicio de residentes de otras especialidades de nuestro hospital: de Oncologia
radioterdpica, de Alergologia y de Medicina Familiar y Comunitaria.

3.7. Evaluacion del residente.

La evaluacién de los residentes es anual, y comprende esencialmente los
siguientes apartados (ver apéndice 1):

Memoria anual: durante el afio de residencia correspondiente, el médico residente en
formacion esta obligado a cumplimentar la Memoria Anual de Actividades, cuyo modelo,
accesible en la Comision de Docencia, pueden seguir como guion. En ella se
cumplimentan, en esencia las actividades asistencial, formativa, docente e investigadora
desarrolladas durante el afio evaluado.
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Informe de evaluacion de rotacion: cada rotacidn realizada ha de ser evaluada por un
colaborador docente, normalmente un médico del servicio que ofrece la rotacidn,
responsable de la adquisicidon de las competencias fijadas para la misma. Los puntos
evaluados han sido fijados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y se dividen en dos
apartados:

* Conocimientos y habilidades adquiridos (70% de la puntuacion): basicamente
se evaluan las aptitudes adquiridas, pero también aspectos de creciente
importancia como la seguridad del paciente, el uso racional de los recursos o la
capacidad para tomar decisiones.

* Actitudes (30% de la puntuacion): se evalian aspectos a un lado de los
conocimientos tedricos, pero no menos importantes, tales como la capacidad
para el trabajo en equipo, puntualidad, valores éticos o la comunicacién con la
familia del paciente.

Cada rotacion exige un informe de evaluacidn de la misma, incluidas las que se
realizan dentro del propio servicio. Suponen aproximadamente un 60% de la nota final.

Actividades complementarias: el residente debe presentar en su memoria las actividades
complementarias realizadas durante el aio de residencia evaluado, tales como sesiones
clinicas, asistencia a cursos de formacién o publicaciones (libros, articulos originales,
colaboraciones). Estos apartados reciben una puntuacién que finalmente es ponderada
y contribuye a la nota final de la rotacidn. Estas actividades suponen un 10% de la nota
final.

Calificacion anual del tutor: finalmente, el tutor emite una calificacidn subjetiva sobre el
aprovechamiento del afio de residencia; en general esta basada en las competencias
adquiridas en las areas de trabajo.

Examen tedrico: No suele realizarse una prueba de conocimientos.

Entrevista personal: se realizan de modo obligatorio varias entrevistas personales con
el residente tutelado. Estas son muy importantes sobre todo para evaluar las actitudes,
mas que los conocimientos del residente.
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4. ACTIVIDADES DOCENTES.

4.1. Sesiones internas.

Las sesiones se llevan a cabo todos los dias a las 8 h, y son de obligada asistencia
para los residentes (salvo que tengan asignada de modo especifico alguna otra tarea).

Aparte de la sesidon clinica diaria del servicio, para la discusién de los casos
atendidos en la guardia previa, de los pacientes ingresados o casos de especial interés,
se organizan sesiones formativas por parte de los residentes:

* Sesidon monografica: tiene lugar todos los lunes a las 8:00h. La duracién es de
aprox. 30 min., y versa sobre algin tema de especial relevancia de la
especialidad.

* Sesion bibliografica: se organiza todos los martes a las 8:00h. La duracidn es de
15 min., y se trata de comentar de modo critico un articulo de especial interés.
Los residentes tienen asignadas revistas segun su indice de impacto entre las
revistas de ORL; de ellas seleccionan libremente los articulos que quieran
comentar.

* Sesidn oncoldgica: Todos los jueves a las 8 h. Discusidon multidisciplinar de casos
oncolégicos. Participan de forma online y presencial: Oncologia Médica,
Oncologia Radioterdpica, Radiodiagndstico, Anatomia patoldgica, Medicina
Nuclear y Endocrinologia y Nutricién, Ademas, es labor del residente de 42 aiio
preparar los casos de Otorrinolaringologia que se van a presentar, y presentarlos
en la sesion.

* Sesion de casos clinicos quirirgicos: todos los miércoles a las 8 h se discuten los
casos quirurgicos de la siguiente semana.

* Sesion gestidn organizacion los viernes.

Ademas, de modo anual los residentes de ultimo afio participan como ponentes
en el curso de urgencias que organiza la comisién de Docencia y en la sesion general
del Hospital con algin tema novedosos de la especialidad.

4.2. Cursos de Formacion Transversal del Residente.

Se trata de cursos de formacidn bésica general, de obligada asistencia para todos
los residentes del hospital durante los primeros meses del primer afio de residencia. Son
los siguientes:

* Curso de Urgencias.
* Curso Sesiones clinicas generales.
* Reanimacion Cardiopulmonar de adulto:
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Este curso tiene como objetivo proporcionar los conceptos basicos sobre
reanimacion cardiopulmonar bdsica en adultos, con especial interés en la cadena de
supervivencia y en el aprendizaje de masaje cardiaco y ventilacion de rescate.

* Curso de Proteccion radioldgica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en Ia
legislacién vigente, conocimientos basicos en proteccidon radiolégica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116». Consta de introduccion y
principios generales, radiobiologia, proteccién Radiolégica en Radiologia, proteccidon
Radioldgica en Medicina Nuclear, proteccién Radiolégica en Radioterapia.

4.3. Formacion en Investigacion. Publicaciones.

Desde el inicio del periodo formativo, el médico residente de
Otorrinolaringologia de nuestro Servicio es orientado hacia la actividad investigadora.

Inicialmente formando parte de grupos especificos de trabajo para el desarrollo
de proyectos especificos, y poco a poco asumiendo mayor responsabilidad, que debera
verse cristalizada en la realizacién, de modo auténomo, de los siguientes logros:

* Una comunicacion anual como primer autor,

* Un articulo como primer firmante a lo largo de la residencia en revista nacional
indexada,

* Un articulo como primer firmante a lo largo de la residencia en revista
internacional indexada.

Los grupos de trabajo se organizan, liderados por un médico adjunto del servicio,
en el entorno del gestor online de citas bibliograficas Mendeley®, por lo que los trabajos
iniciales trataran sobre las busquedas bibliograficas eficientes y el manejo de bases de
datos de pacientes (en el entorno de hojas de calculo).

En esta fase se desarrolla la lectura critica de articulos, poniendo énfasis en los
grados de evidencia de los diferentes tipos de disefios de investigacion.

Posteriormente se estimula al residente al proceso de los datos del estudio, con
la tutela de un adjunto si fuera necesario, introduciéndose en los programas de
estadistica tipo STATA® o SPSS®.

Finalmente se deposita en el residente la responsabilidad de la escritura del
articulo, preferentemente en inglés; también se dirige la busqueda de aquella revista
gue pueda resultar la mas apropiada para su aceptacién.

En todo este proceso, el residente adopta un papel autdnomo, si bien siempre
podrd acudir a algun adjunto mas experto que pueda guiarle en los aspectos en que lo
necesite.
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APENDICE 1. Plantillas para la
evaluacion del residente.

DIRECCION GENERAJ
DE ORDENACION
MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO uBDRECCICN SEN]

DE ORDENACION

Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
{instrucciones]

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: |u-n- - |

ANO
ESPECIALIDAD: | Seleccionar - || _ [setecoor ~

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Selecoonar
Seleccionar
Selecconar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- NA
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN _EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
%A + 30% B

Observaciones/Areas de mejora:

MEDIA (8]

En fecha:

£L COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
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Servicio

Extremenc

de dalt

d

= ] = MINISTERIO BE casenadion
é- L DE SANIDAD, CONSUMO FRECEWA.
a2 2 Y BIENESTAR SOCIAL gx[mmxgum
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
N > -
NOMBRE Y APELLIDOS- [ oni/pasapoRTE:
CENTRO DOCENTE

TITULACION Is-l-aw- v ” ESPECIALIDAD: | Seleccionar

afio

|
RESIDENCIA:

VACACIONES REGLAMENTARIAS: 1
| DE ON DEL CONTRATO |
A. ROTACIONES externas porla
CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (3} | =\ ooacis PONDERACION
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA
21 (001203)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFIC,

DEL TUTOR [3)

[ CAUFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [{A X 65) + (C X 25)1/90 + Bymax 1 purmo

Fecha y firma del TUTOR

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los si

Servicio de Otorrinolaringologia y CCC
Hospital Perpetuo Socorro

<

es criterios de puntuacion

(minimo 10 horas)

(minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
cﬁilss:/et:‘l:::r c:r(:z;tr;tlfer Ponente en Sesiones Rarticlpacién.en proyectos de.

investigacion

0,02-0,1
(valorar duracion y
complejidad)

Hasta 0,2
(valorar duracion y
complejidad)

*En el servicio/unidad: hasta 0,01
*Generales/Hospitalarias: hasta
0,02

0,05-0,2
(valorar implicacion y tipo de
proyecto)
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