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BIENVENIDA

Unidad Docente de Otorrinolringolgia

Unidad de Gestion Clinica de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario Virgen Macerena y Area
Jefe de Servicio y de la Unidad:

Serafin Sdnchez Gomez

Tutores:

Tomas Francisco Herrero Salado

Jaime Gonzalez Garcia

Estefania Berrocal Postigo

Julio Ventura Diaz

Francisco Javier Aguilar Vera

Francisco de Asis Estrada Molina

BIENVENIDA:

Con la presente carta te damos la bienvenida a nuestro servicio y
UGC de otorrinolaringologia, en nuestro nombre y en el de todos los miembros
de la Unidad, personal facultativo, de enfermeria, auxiliar, celadores y
administrativo. Te agradecemos que hayas elegido nuestro centro y servicio
para tu formaciébn como especialista en otorrinolaringologia, nos ponemos a tu
disposicion para ayudarte, te asignaremos un tutor personal y te indicaremos
cuales son tus funciones mediante un programa de formacion individualizado.
También te mostraremos y daremos documentacion sobre el funcionamiento
de la unidad y centro y sobre los controles, evaluaciones y documentacion para

rotaciones, permisos, cursos y otras actividades.

Sin mas te deseamos toda la suerte del mundo a sabiendas de

antemano de tu valia personal y profesional.

Fdo:

Serafin Sanchez Gomez

Jefe de Servicio y de la UGC ORL del

AHVM

Sevillaa ,de

, de
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1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Serafin Sanchez Gémez

1.2.Tutores/as

Tomas Francisco Herrero Salado
Jaime Gonzalez Garcia
Estefania Berrocal Postigo

Julio Ventura Diaz

Francisco Javier Aguilar Vera
Francisco de Asis Estrada Molina
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2. LA UNIDAD DE OTORINOLARINGOLGIA

El Servicio de otorrinolaringologia, actualemente Unidad de Gestion
Clinica acreditada por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, tiene una
gran tradicion docente. Siempre ha estado vinculada a la formacion pregrado,
tanto de Licenciados en Ciencias de la Salud como en Diplomados
Universitarios de Enfermeria, y actualmente tiene en su plantilla cinco
profesores universitarios. Asi mismo tiene también una gran experiencia en la
formacion postgrado desde sus origenes arrancando dicha formacion desde la
misma creacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Hispalense. Mas
recientemente se han formado especialistas en otorrinolaringologia por via MIR
y actualmente via EIR desde la misma creacion de esta via de especializacion
con la formacion de un especialista por afio hasta el afio 2009 en donde se nos
acredité para la formacién de dos especialistas por afio. También hacemos
formacion postgrado para EIR de Medicina Familiar y Comunitaria, Curigia
Maxilofacial, Radioterapia, Medicina del Trabajo, y especialistas en formacion

de Otorrinolaringologia de otros centros que vienen a rotar por nuestra unidad.

2.1.Estructura fisica

En el hospital se encuentra ubicada fundamentalmente la Sala de
Hospitalizaciébn y &reas quirdrgicas, pero ademas contiene otra serie de
dependencias del Servicio de ORL.

Sala de Hospitalizacion: situada en la 5% Planta. Comparte espacio con
Cirugia Méxilo-Facial. EI Servicio de ORL tiene una asignacion teérica de 12
camas, otras 9 se asignan a Maxilo-Facial, existiendo un remanente de camas
ocupadas habitualmente por pacientes de Medicina Interna. Existen 3
habitaciones individuales, que funcionan de elementos flexibles para actuar
como habitaciones de aislamiento para casos de enfermedad infecciosas de
alto poder de transmision y contagio. La hospitalizacion pediatrica ORL se lleva
a cabo en las camas del Servicio de Pediatria, situado en la 62 Planta. Asi

mismo existen tres habitiaciones con camas de CMA en la 42 planta ala B, que
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por las caracteristicas quirdrgicas de nuestros pacientes son usadas con
asiduidad.

Todas las habitaciones son exteriores, con ventanas luminosas y
ventilacion adecuada. Se trata de una importante ventaja para una planta de
hospitalizacion de ORL. El riesgo de complicaciones infecciosas en las
patologias mas graves (oncologia laringea) se reduce en este tipo de plantas.
Ademas, su destino practicamente exclusivo para el area de cabeza y cuello
reduce las complicaciones infecciosas que pueden adquirirse desde otros
enfermos préximos. Gran parte de tener estancias medias bajas se debe a
disponer de luz natural intensa y ventilacion, que evita las complicaciones
infecciosas, que son las que fundamentalmente prolongan las estancias en
ORL.

Sala de Curas: se encuentra ubicada a la entrada de la Sala. Cuenta
con todos los elementos de exploracion y curas habituales y como aparataje de
apoyo tiene un microscopio y un fibroscopio y endoscopios nasales. No existe
gabinete audiolégico para exploracion auditiva en pacientes hospitalizados,
pero si se dispone de un equipo de audiometria portatil.

Sala de medicacion: es un botiquin con los medicamentos de uso
habitual en la Sala. Cumplen las normas de mantenimiento de la idoneidad de
los farmacos (temperatura, caducidad) y se supervisa por el Servicio de
Farmacia. Esta implantado el sistema de unidosis a través de la conexion
informatica con el Servicio de Farmacia Hospitalaria. Tiene un ordenador con
impresora que puede recibir informacién on-line (resultados analiticos,
microbiologia, anatomia patoldgica) Se encuentra adjunta a la Sala de
Enfermeria, un pequefio espacio de estar para las profesionales de enfermeria.

Sala de cumplimentacién documental: se encuentra situada en el
centro del ala y sirve para verificar y cumplimentar la documentacion de
solicitudes, historias clinicas por el personal que trabaja en el ala

Almacén.
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Dormitorio de Guardia para Facultativos: ocupa la primera habitacion
de la Sala, con 2 camas y un cuarto de bafio.

Despacho Administrativo: dispone de ordenador e impresora con
conexion a red, asi como estanterias con documentacion y papeleria.
Actualmente la unidad cuenta con 2 administrativos de hospitalizacion. El
despacho es compartido por una administrativa del servicio de Cirugia
Maxilofacial y otra del servicio de Oftalmologia

Despacho del Jefe de Servicio: es un amplio espacio que actia
también de Biblioteca del Servicio.

Quiréfanos: el Servicio de ORL tiene asignado de forma estable el
Quir6fano numero 305 de la 32 Planta. Tiene una superficie amplia, que permite
situar con comodidad el aparataje ORL cuando se necesita. Las cajas de
instrumental son variadas, duplicadas para todas las intervenciones y con mas
de 3 sets completos para Septoplastia, CENS, Microcirugia de laringe. Hay 10
sets para cirugia amigdalar y adenoidea. Todas las cajas se han renovado en
el dltimo afio. Asi mismo utilizamos el quréfano méas pequefio L2 o L1 de dicha
area quirargica de la tercera planta para cirugia programada los miércoles.
Utilizamos otros quiréfanos segun las necisidades de programacion quirdrgica
del centro y unidad, incluso en colaboracién con el servicio de oftalmologia,

dermatologia, neurocirugia y cirugia maxilofacial.

En el Hospital de San Lazaro:

Acutalmente tenemos asignados un minimo de dos quiréfanos a la
semana lunes y martes y en donde realizamos cirugia variada de CMA dotado
con instrumental, microscopia quirdrgico con camara y pantalla. El centro tiene
3 despachos con ordenador y una sala de estar amplia en el mismo area
quirdrgica. Asi mismo cuenta con una sala de despertar funcional y una unidad

de readaptacion al medio bastante eficiente.
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En el Policlinico (pabellon de consultas externas hospitalarias
adyacente al Hospital Virgen Macarena):

El ala derecha de la segunda planta estd ocupada fundamentalmente
por el Area de Consultas Externas del Servicio de ORL (hay otras consultas de
Aparato Digestivo y un amplio pasillo central que actia de sala de espera) y el
Centro de Diagndstico.

Consultas Externas: hay 6 consultas, todas ellas con amplia superficie,
iluminacion natural. Estan alineadas a lo
largo de un pasillo interior que las dota de
funcionalidad interna y al mismo tiempo
de separacion de los pacientes que
esperan. Permiten la atencién
individualizada con confortabilidad e
intimidad suficiente. Todas ellas disponen

adecuadamente del material basico de

consulta para exploracion y para la
realizacion de los procedimientos habituales ORL (limpieza de cavidades,
aspiraciéon, toma de biopsias accesibles, etc.) Existe microscopio en 4
consultas para exploracion otolégica y también 4 consultas disponen de
columna de endoscopia con fibroscopio y endoscopios. Todas las columnas
disponen de equipos de monitor de visualizacion en TV y de grabacion de
imagenes. Todo el mobiliario se ha renovado completamente, con nuevas
mesas, sillas, consolas de instrumental y armarios. Todas disponen de
ordenador e impresora y conexién a red. Todas las consultas se han dotado de
un nuevo sillén eléctrico de exploracion ORL y su correspondiente silla de
exploracion.

Area Administrativa: se encuentra situada a la entrada del area de
consultas. Dispone de ordenador e impresora y espacios para archivo temporal
de historias clinicas y demas documentacion.
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Sala de Curas: se sitla justo después del area administrativa. Dispone
de material y fungibles adecuados para los cuidados de enfermeria
ambulatorios.

Sala de Reuniones: es un amplio espacio longitudinal con iluminacion
exterior, mesa alargada central y sillas, equipos de videoproyeccion, pizarra
tactil, etc. Tiene una capacidad para 30 personas.

Sala de Endoscopia: al fondo de la Sala de Reuniones se ha habilitado
un pequefo espacio para actuar de sala de exploracion endoscépica adicional,
actualemtne dotado también con un aparato de estroboscopia con posibilides
de grabacion y andlisis de la voz.

Centro de Diagndstico: es un amplio
espacio destinado a todas las exploraciones
complementarias ORL. Se trata, probablemente,
de uno de los mas amplios espacios destinados a
esta funcibn en el panorama sanitario ORL.
Constituye, por tanto, uno de los activos mas
valiosos del Servicio de ORL. Esta estructurado
en varios espacios subsidiarios a los que se
accede desde un distribuidor central. EI mayor
contiene 3 cabinas audiométricas insonorizadas y
una zona para Impedanciometria. Otro espacio se
destina a la exploracion audioldgica infantil, con

una sala de preadaptacion por juego, otra sala

para audiometria conductal por ordenador y con
campo libre, y otra sala con aparataje para la técnica de Suzuki y Peep-Show.
Otro espacio se destina a Potenciales Evocados Auditivos (dispone de un
aparato fijo y otro para potenciales ambulatorio, de screening) y Otoemisiones
Acusticas.
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La dotacion de aparataje de exploracion audiolégica se ha renovado
completamente en este Ultimo afo, adquiriéndose 2 audidmetros, 2
impedanciémetros (uno de ellos especifico para edad pediatrica), 1 audiometro
infantil, 1 equipo de BERA y 1 de potenciales
evocados auditivos de estado estable.

Se ha destinado wun espacio para
Laboratorio de la Voz, donde se aloja la columna
(monitor, camara de TV, ordenador + Programa

Medivox, fuente de luz fria, fuente de luz xendn,

estroboscopio) y el mobiliario de despacho (mesa,
sillén, sillas, ordenador de mesa, impresora, conexién a red)

Se ha destinado un espacio para el diagnéstico funcional nasal
(rinomanometria, rinometria acustica, olfatometria, alergia nasal) proximo a
completarse una vez que se culminen las adjudicaciones del plan de
inversiones correspondientes

Se ha destinado un espacio para la realizacion del Diagnéstico y
Tratamiento de la Patologia del Equilibrio (videonistagmografia,
electronistagmografia, plataforma dindmica, sillén rotatorio) dotado con parato

de videonistagmografia.

En el Centro Periférico de Especialidades de San Jer6nimo

El Servicio de ORL dispone de una consulta jerarquizada. Se trata de
una de las mejores consultas del Servicio, tanto por su amplitud como por su
dotacion ORL: columna de endoscopia con fibroscopio, endoscopios nasales,
fuente de luz, camara de TV y monitor de TV; microscopio otologico (con su
material correspondiente), ademas de un gabinete audiol6gico con cabina

audiométrica insonorizada, audiometro e impedanciometro.
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En el Centro Periférico de Especialidades Esperanza Macarena (en
la calle Maria Auxiliadora)

El Servicio de ORL dispone de dos consultas dotada de columna de
endoscopia con fibroscopio, endoscopios nasales, fuente de luz, camara de TV
y monitor de TV; microscopio otologico (con su material correspondiente),
ademas de un gabinete audiolégico con cabina audiométrica insonorizada,
audiémetro e impedanciémetro. En este centro existen otras 5 consultas de
ORL de cupo adscritas funcionalmente al Servicio de ORL, pero con una
actividad ORL residual.

2.2. Organizacién jerarquicay funciona.

La dependencia jerarquica del Jefe de Servicio de ORL queda vinculada
a la figura del Director Médico. La necesaria distribucion de funciones en un
hospital de esta complejidad hace que la dependencia funcional se establezca
a través de las distintas Subdirecciones Médicas.

A su vez, en la linea jerarquica descendente, existen 2 plazas de Jefe de
Seccion vinculadas jerarquicamente al Jefe de Servicio: una Seccién
comprende la organizaciéon de la actividad quirirgica ORL en el Area
Hospitalaria; la otra Seccién contempla especificamente la Oncologia ORL.
Ningun facultativo del Servicio se encuentra adscrito jerarquicamente a ninguna
Seccion.

La Sala de Hospitalizacién es atendida de forma continuada por dos
facultativos. Se encargan de la asistencia médica, curas especiales,
determinacion de pruebas complementarias, evaluacion del estado clinico,
establecimiento del momento del alta hospitalaria, prescripcion de cuidados al
alta, control de la continuidad asistencial, informacion a pacientes y familiares,
procedimientos administrativos vinculados al episodio de ingreso hospitalario y
su integracion en los sistemas de informacion del hospital. Estas funciones las

desempeiia de forma fragmentaria y permanentemente interrumpida el
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facultativo de guardia de presencia fisica los sabados, domingos y dias
festivos, asi como los dias laborables a partir de las 15 horas.

La actividad quirargica del Servicio de ORL se distribuye en 11 sesiones
semanales de media: 1 sesion diaria en horario de mafiana en el Quir6fano 305
de la 32 Planta; 1 sesion semanal en el mismo Quir6fano los martes y 1 los
jueves en horario de tarde; 1 sesion semanal en el Quir6fano Polivalente (L1-
L2)situado en el area quirdrgica de la 32 Planta; 2 sesiones semanales en
horario de mafiana en el hospital de San Lazaro. Asi mismo cada dos semanas
disponemos de 1 quiréfano de mafiana en la 32 planta, 1 quiréfano de tarde en
la 3° planta los viernes y 1 quiréfano de mafiana en San Lazaro los viernes. Por
otro lado dispnemos periédicamente de quiréfanos para cirugia con anestesia
local y en conjunto con el servicio de oftalmologia quir6fano para
dacriocistorrinostomias laser.

El Servicio de Otorrinolaringologia se vertebra en una doble dimensién

estructural: vertical y horizontal:

Estructuracion Vertical: como el medio de optimizar los recursos y
adaptarlos a las exigencias de maxima calidad cientifico-técnica. Se ha
considerado conveniente dotar al Servicio de Unidades Asistenciales de nivel 2,
diferenciadas por patologias especificas. Se adaptan a las necesidades del
paciente, y han requerido en algunos casos la creacion o participacién de
algunos recursos del Servicio de Otorrinolaringologia en Unidades
Multidisciplinarias con otros Servicios y Especialidades.

Las Unidades Asistenciales de segundo nivel estan constituidas por
equipos funcionales que mantienen una estructuracion de caracter
jerarquizado, asumiendo la direccion operativa por parte de los Jefes de
Secciéon mediante la presentacién y aceptacion de proyectos clinicos que
incorporan determinacion explicita de objetivos, planes de ejecucion de
procesos, indicadores de calidad y medicion de resultados.

Cada Unidad consta de un organigrama propio en el que se detallan:

Manual del residente de XXXXXX 13




AR

mmm‘,mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

Las relaciones jerarquicas entre sus componentes y el resto de los
estamentos.

La descripcion funcional de los puestos de trabajo, considerando la
variedad, relevancia y continuidad a lo largo de los procesos asistenciales, su
grado de autonomia y sus sistemas de informacion.

La carga de trabajo que se asigna a las distintas actividades
planificadas: asistencia, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
formacion continuada, docencia e investigacion.

La relacion y descripcion de las lineas, servicios o productos
diferenciados que ofrece la Unidad como Cartera de Servicios propia.

La forma de organizarse especifica, que supone una mayor adecuacion
para su funcionamiento, mayor flexibilidad para adaptarse a las necesidades
globales del Servicio, mayor autonomia y motivacion para los profesionales.

Elaboracion de un Plan de Trabajo con indicacion de objetivos y
métodos de evaluacion de resultados.

La Unidad de Otorrinolaringologia General actia de seleccion vy filtro de
pacientes provenientes de las distintas fuentes de la Cartera de Clientes,
ejerciendo como una Consulta de Alta Resolucion. En ella se establecen los
diagnésticos con el menor coste posible en consumo de recursos humanos y
materiales y permite crear un flujo dinAmico de pacientes entre las diversas
estructuras del Servicio, de tal manera que sirve de referencia para el paciente
en su relacion con el Servicio de Otorrinolaringologia.

El resto de Unidades estdn compuestas por facultativos con las
competencias apropiadas para llevar a cabo una atencion de excelencia en su
area de dedicacion especifica. Se prima la adscripcion estable a una Unidad
por la contribucion del facultativo a los logros globales del Servicio y por la
excelencia y calidad de sus resultados. En ningun caso supone eludir la
polivalencia que faculta al Jefe de Servicio para ubicar a cada miembro del

Servicio donde las necesidades asistenciales lo requirieran.
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Jefe de
Servicio
Consejo
— ASesOr del
Servicio
Jefe de Seccién de Jefe de Seccion de Jefe de Seccion de
Consultas Externas y Organizacion de la Oncologia de Cabezay
Continuidad Asistencial Actividad Quirdrgica Cuello
1 | |
ORL General ——=  Otologia Rinologia = Earlngo-, ORL pediatrica SR
laringologia cabezay cuello
N Patologia Patologia naso- Patologia Patologia
otolégica sinusal faringo-laringea l oncologica
i B . Patologia de la Cirugia
—)‘ Audiologia I ‘ Alergia I -)‘ Yo I

N Patologia del Patologia del
equilibrio suefio

=) Base de craneo /

ESTRUCTURACION HORIZONTAL: como el medio de implicar a todo el

Servicio en objetivos comunes que comparten todas las Secciones y Unidades
y que no tienen orientacion asistencial directa. Se trata de dotar al Servicio de
Unidades Funcionales que se dirijan hacia la implantacion en el Servicio de una
estructura de calidad total, completamente centrada en el usuario-cliente.

Cada Unidad esta compuesta por varios facultativos de diferentes
Unidades Asistenciales de nivel 2. Ellos son los responsables de liderar,
planificar y coordinar determinadas actividades, en las cuales estaran
finalmente implicados todos los miembros del Servicio. En estas Unidades se
incluyen profesionales de enfermeria, como una forma de entender la calidad a

través de la integracion de todos los estamentos y niveles profesionales.
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2.3. Cartera de Servicios

Funcion asistencial
Actividad de consulta

La historia clinica.
Segun la actividad desempefiada: diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
prevencion de riesgos laborales, informacion.
Segun la ubicacion de la actividad: consultas externas hospitalarias,
centros periféricos de especialidades, centros de diagnostico y
tratamiento, centros de salud, domicilio del paciente.
Segun la complejidad de la patologia otorrinolaringolégica:
otorrinolaringologia general, consultas monogréficas, acreditaciéon de
referencia.
Segun la capacidad de resoluciéon: primera consulta, consultas

sucesivas, consulta urgente.

Actividad quirurgica

Segun el objetivo de la intervencidn: diagndstica, terapéutica.

Segun la modalidad quirdrgica: programada, urgente.

Segun la complejidad: cirugia ORL general, cirugia ORL compleja,
cirugia ORL de referencia.

Segun las tareas que se efectian: identificacion, revisibn documental
y de instrumental, realizacion del procedimiento quirdrgico, informacion.
Segun la gestion quirdrgica: hospitalizacion convencional, cirugia
mayor ambulatoria, cirugia menor ambulatoria, cirugia en consultorio
(office based surgery)

Actividad de hospitalizacion

Segun la modalidad de ingreso: programado, urgente.
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Segun el tipo de asistencia: preoperatorio, atencion postoperatoria,
exploraciones, tratamiento médico, informacion.

Segun el modo de distribucion de las camas: general, peditrica,
hospital de dia.

Segun el segmento de pacientes: pacientes ORL, interconsultas.

Atencion continuada. Guardias médicas

Funcién docente

Docencia de pregrado:

Licenciatura de Medicina

Diplomatura de Enfermeria en Ciencias de la Salud

Docencia de posgrado:

Programa de Formacién MIR

Estudios de Tercer Ciclo

Titulos de Posgrado no oficiales: titulaciones propias de la

Universidad de Sevilla y otras universidades.

Formacion continuada

Segun el ambito: docencia en el Servicio Andaluz de Salud, docencia
externa.

Segun el publico objetivo: especialistas ORL, médicos, otros
profesionales sanitarios, otros discentes.

Segun el contenido formativo: materias de la especialidad ORL,

areas complementarias sanitarias.
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Segun la metodologia docente: congresos, sSimposios, reuniones,
sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, revisiones monograficas,
charlas, talleres, conferencias.
Ensefianza secundaria
Formacion profesional: en su rama sanitaria.
Funcién investigadora
Segun el numero de investigadores: investigacion individual, grupos y
equipos de investigacion, redes.
Segun la modalidad: basica, clinica, sobre salud publica y servicios de
salud.
Segun el disefio: observacional, analitica, experimental.
Funcion administrativa
Documentacion clinica
Documentacién médico-legal
Informacién administrativa y Sistemas de Informacion
Funcion de gestion clinica

Funcién de gestion de la calidad

2.4.0tros

Cartera de clientes
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El especialista ORL ejerce, como todos los médicos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), un papel polivalente. Despliega su
funcion de agencia tomando decisiones que le son delegadas por los pacientes
como clientes externos; pero al mismo tiempo los pacientes son también
duefios y propietarios del sistema sanitario publico; pero los médicos, por ser
ciudadanos, también son propietarios del sistema; y los médicos nos debemos
jerdrquicamente a decisiones directivas del hospital y del SSPA, quienes
también a su vez son propietarios y clientes.

En este complejo entramado de relaciones, los miembros del Servicio de
ORL deben hacer predominar la concepcién del bien comun frente a la
maximizacion de las exigencias individuales, nunca soslayando el deber
deontoldgico de hacer por el paciente lo que es adecuado a la luz de los
conocimientos médicos mas rigurosos, con los recursos apropiados y dentro de
los limites que fija el SSPA.

Conocer a los clientes no consiste sélo en identificarlos. Se trata de
saber cuales son sus caracteristicas, sus necesidades de salud, sus
necesidades de informacién, sus demandas, sus expectativas explicitas e
implicitas, sus exigencias. Nuestros clientes principales, los pacientes, deberan
recibir atencién diferenciada si viven en la ciudad o en poblaciones muy
alejadas del hospital, si disponen de medios de transporte y comunicacion facil,
si cuentan con cuidadores informales en su domicilio, si tienen facilidad para
acceder a prestaciones asistenciales de apoyo y seguimiento, si comprenden
las instrucciones, si sus capacidades sensoriales y cognitivas les permiten
cumplimentar eficazmente los tratamientos, etc. Como una necesidad logica, el
Servicio de ORL ha elaborado un catalogo de prestaciones especificas para
cada tipo de cliente y tiene en cuenta sus caracteristicas individuales en el
terreno de la gestion cotidiana a la hora de programar las citas para consultas e
intervenciones, su estancia hospitalaria, su seguimiento domiciliario, el material
de apoyo, etc.

Clientes Externos:
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Los Pacientes: constituyen el volumen mas importante en las
actuaciones del Servicio de Otorrinolaringologia. Su elevado numero hace que
su espectro de caracteristicas y peculiaridades sea también extenso.
Independientemente de su atencién personalizada e individualizada, precisan
agrupaciones que permitan conocerlos, comprenderlos y elaborar
planificaciones contingentes. Esta agrupacion esta orientada
fundamentalmente a la gestibn de sus casos, pero se precisa establecer
criterios operativos que condicionan en cierta manera la estructura organizativa
del Servicio:

Por la Edad:

Adultos: la mayor franja de pacientes hospitalizados seran varones. Es
importante diferenciar ademéas los pacientes oncoldgicos de los pacientes
afectos de enfermedades infecciosas o funcionales.

Nifios: siendo los clientes principales, hay que tener en cuenta el papel
preponderante que ejercen sus mejores agentes, sus padres, a la hora de
recibir e interpretar la informacion y de tomar decisiones. El Servicio de ORL ha
adquirido y potenciado competencias de comunicacion con los nifios y con sus
padres, en sus diferentes tramos de edad, pues no es lo mismo un nifio en
edad preescolar que un preadolescente.

Por la Duracién de la Enfermedad:

Agudos: constituyen el volumen méas notable de pacientes en los que el
especialista ORL es capaz de resolver su patologia. Los pacientes infecciosos
requeriran atencién diferente de los traumatoldgicos, por ejemplo.

Cronicos: también se presentan de forma diferente las atenciones
meédicas que deben recibir los pacientes cronicos atendidos de forma
ambulatoria para cada patologia: faringitis crénicas, patologia del equilibrio
cronica, alergias, presbiacusias, acufenos, etc. Las intervenciones quirdrgicas
sobre este tipo de pacientes van a requerir de los ORL asimismo unas

competencias especificas en comunicacion, al versar con frecuencia sobre
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areas funcionales y sensoriales en las que cada persona deposita un abanico
muy diversificado de expectativas de curacion y calidad de vida.

Terminales: las Unidades de Cuidados Paliativos han venido a sustituir
al Servicio de ORL en la atencidon de estos pacientes, fundamentalmente
oncologicos. No obstante, los ORL deberan prestar una asistencia humana,
profesional y de medidas de calidad de vida acorde a cada caso
individualizado.

Discapacitados: los dos grandes grupos en ORL estan formados por los
sordos y los laringuectomizados, para quienes se han elaborado planes de

atencion especificos y flexibles que permiten la individualizacion.

Los Familiares y Allegados: suelen ser los grandes olvidados en las
carteras de clientes que se encuentran habitualmente en nuestros hospitales.
Su importancia viene determinada por sus dos funciones mas importantes:

Como Agentes Subsidiarios del Paciente: al margen de quienes
ostentan la tutela por la situacion de incapacidad del paciente
(fundamentalmente los padres de los nifios), los familiares y allegados son
también los ojos y los oidos por los que el paciente percibe tanto la enfermedad
como el servicio sanitario que se le presta y, con frecuencia, la boca por la que
el paciente se expresa. Se debe tener en cuenta que su permanencia con el
paciente tiene una duracién infinitamente superior a la reducida de la consulta o
la visita. ElI Servicio de Otorrinolaringologia ha instaurado estrategias de
informacion dirigidas a los familiares y allegados que cubren aspectos
asistenciales y no asistenciales. Gran parte de la satisfaccion global del cliente
principal viene determinada por los comentarios que recibe desde su entorno
mAas cercano.

Como Cuidadores Informales: la vertiente quirdrgica de la
Otorrinolaringologia ofrece un elevado niumero de procedimientos quirlrgicos.
Las formulas mas modernas de gestion clinica, a través de la cirugia mayor

ambulatoria y la cirugia en consulta (Office Based Surgery) desplazan gran
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parte del periodo postoperatorio al domicilio del paciente. Esta circunstancia la
ha aprovechado el Servicio de Otorrinolaringologia como una oportunidad de
involucrar a los familiares y allegados en la atencion del proceso asistencial.
Ocurre lo mismo en los pacientes cronicos y, especialmente, en los que se
encuentran en situacion terminal. Para ello se han disefiado estrategias de
apoyo a los cuidadores informales y se les ha dotado de herramientas
(documentacion, videos, materiales educativos, etc.) y de soporte formal para

cumplir esta tarea incrementando la cumplimentacién y la satisfaccion.

Asociaciones de Pacientes y de Usuarios de la Sanidad Publica: son
colaboradores de primer orden en la atencibn de los pacientes y en su
capacidad de aglutinar necesidades y demandas que exceden a las
prestaciones del Servicio de ORL, pero también forman una fuente primordial
de feed-back para que el Servicio tenga constancia de estas circunstancias y

pueda adaptarse al maximo.

Instituciones y Empresas: suele tratarse de una relacibn mas
circunscrita, con términos mas explicitos y menos expuesta a interpretaciones.
El Servicio de ORL extrema el cumplimiento de las obligaciones asumidas y es
especialmente cuidadoso en cultivar la permanencia de la relacion,
especialmente si se convierten en financiadoras de proyectos de interés para el
Servicio o el hospital.

Medios de Comunicacion: su condicidbn de intermediarios entre la
medicina y la sociedad los convierte en poderosas herramientas de marketing
del Servicio de ORL y de agentes de educacion sanitaria, habiendo adquirido
competencias suficientes que han permitido optimizar esta relacion.

Alumnos: en cualquiera de sus vertientes, dentro de la cartera de
servicios docentes del Servicio de ORL, a los que se les presta docencia de
alta calidad y ademas se tienen en cuenta sus otras necesidades y demandas

de logistica, acomodacion, soporte tecnoldgico y cientifico, etc.
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Clientes Internos:

Médicos de Atencion Primaria: son los principales clientes por el
volumen de la casuistica del Servicio de ORL que generan, y al mismo tiempo
los mas alejados fisicamente del entorno fisico del Servicio. Requieren una
atencion humana y profesional de la mas alta calidad, pues no sélo son
agentes que comparten la atencion extrahospitalaria de los pacientes ORL,
sino que son un importante foco de transmision de la excelencia del Servicio
hacia la sociedad.

Especialistas de otros Servicios Clinicos: la interrelacion profesional
asienta sobre la rapidez y capacidad resolutiva de las atenciones sobre
pacientes hospitalizados cuando son demandadas mediante interconsultas, y
sobre la capacidad cooperativa en todos los 6rdenes asistenciales, formativos e
investigadores.

Estructuras Formales Organizativas del Hospital: son las relaciones
clientelares que se establecen con las Comisiones Hospitalarias, los distintos
Comités y los grupos de trabajo, en cuanto a demandantes de algun servicio
del Servicio de ORL.

Estructura Directiva del Hospital y Del SSPA: cuando adquieren un
papel diferente del de superior jerarquico, y suele tratarse de cuestiones
vinculadas a aspectos tangenciales de la asistencia sanitaria.

Universidad de Sevilla: en su calidad de demandante de prestaciones

ORL diferentes de las estructuradas en la docencia formal.

Por encontrarnos en el capitulo de clientes, consideramos oportuno
incluir una relacién de los agentes de los que el Servicio de Otorrinolaringologia
se convierte en su cliente cuando demanda de ellos alguna prestacion
asistencial, docente, investigadora o de soporte y apoyo:

Otros Servicios Clinicos.
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Otros Niveles Asistenciales.

Estructuras Organizativas Formales del Hospital y del SSPA.
Instituciones y Empresas.

Proveedores.

Niveles de responsabilidad

El nivel de responsabilidad generalmente suele entenderse como el nivel
o capacidad para tomar decisiones dentro de una organizacion. En el caso de
los médicos del Servicio de Otorrinolaringologia, se debe tener en cuenta que
mantienen una doble relacion en el ejercicio de sus funciones: por un lado con
el paciente, y, por otro, con la administracion para la que prestan sus servicios.
Como consecuencia, su capacidad de tomar decisiones es susceptible de
incurrir en varios tipos de responsabilidad en el &mbito del derecho. De ello
pueden derivar implicaciones legales tanto para el profesional como para la
Administracion Publica en su caracter de responsable civil subsidiario de la
actuacion del profesional.

Responsabilidad Jerarquica: determinada por el nivel que se ocupa en
la organizacién, en la que el FEA de ORL debe conocer quiénes son sus
superiores jerarquicos. En las Secciones, al frente de las cuales hay un Jefe de
Seccion, éste depende del correspondiente Jefe de Servicio, o, en su caso, del
Director Médico. En ausencia de Secciones, el responsable inmediato superior
es el Jefe de Servicio.

En el caso de que se hayan constituido Unidades Asistenciales
Multidisciplinarias, donde desarrollan sus actividades facultativos de distintas
especialidades, se designara un responsable de entre los miembros que la
compongan.

Todos los FEA del Servicio de ORL, en su nivel y dependiendo de la
colegiacion de decisiones en los equipos correspondientes, son responsables
de:
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La organizacion de la asistencia de la especialidad en el puesto de
trabajo a que estén adscritos.

El cumplimiento de los objetivos asistenciales del centro.

El correcto funcionamiento del Servicio o Unidad y de la actividad del
personal a ella adscrita.

La custodia y utilizacién adecuada de los recursos materiales asignados.

La toma de decisiones para con los pacientes de cuya asistencia se
ocupa.

De indicar un determinado tratamiento.

De indicar un ingreso.

De indicar una intervencién quirdrgica.

De dar el alta.

Responsabilidad Disciplinaria: el facultativo, como personal
estatutario, puede incurrir en responsabilidad disciplinaria ante la
administracion derivada del incumplimiento de las obligaciones profesionales
que recoge el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud. El propio Estatuto incluye un régimen disciplinario que se utiliza como
norma aplicable para sancionar las faltas. Como norma administrativa
supletoria se recurre al Régimen Disciplinario de los Funcionarios de la
Administracion del Estado. La relevancia de la sancion se vincula a la gravedad
de la falta (leves, graves y muy graves) y puede ir desde una simple
amonestacion por escrito hasta la suspensiéon de empleo y sueldo o la
suspension definitiva del servicio.

La facultad disciplinaria sobre el personal de la Seguridad Social recae
sobre el Ministerio de Sanidad y Consumo, las Entidades Gestoras, los
Organos competentes de las Comunidades Auténomas y a aquellos otros que
actuen por delegacion.

Responsabilidad Deontoldgica: la Deontologia Médica es el conjunto
de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la conducta profesional

del Médico. Esta recogida en el Codigo Deontoldgico, que impone una serie de
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deberes que obligan a todos los Médicos en el ejercicio de su profesion,
cualquiera que sea la modalidad en que la practiquen. El incumplimiento de
alguna de las normas de este Cdodigo supone incurrir en falta disciplinaria
tipificada en los Estatutos Generales de la Organizacion Médica Colegial, cuya
correccion se hara a través del procedimiento normativo en ellos establecido.

Los Capitulos del Cédigo Deontologico que tienen mayor trascendencia
para el trabajo del FEA de ORL son:

Capitulo 1lI: De las relaciones del médico con sus pacientes.

Capitulo V: De la calidad de la atencion médica.

Capitulo XIlII: Del trabajo en las instituciones sanitarias.

Responsabilidad Administrativa: se trata de la Responsabilidad
Patrimonial de la Administracion Publica, y es la que corresponde a la
Administracion Puablica Sanitaria cuando se produce un dafio derivado del
funcionamiento, normal o anormal, de los servicios publicos, con la Unica
exclusion de la fuerza mayor, pero no excluye el caso fortuito, reconocida en el
articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola. Es una responsabilidad directa de la
Administracién que no involucra al profesional sanitario.

Basta demostrar que se ha producido un dafio y la existencia de un nexo
de unidén o relacion directa con el funcionamiento de la Administracion. No
precisa que haya culpa, pero no todo dafio infligido en un centro publico genera
derecho al resarcimiento. La jurisprudencia contenciosa mas reciente sostiene
gue el paciente tiene que soportar, por ejemplo, los riesgos estadisticos
inherentes a una intervencion siempre que haya existido un consentimiento
informado y el paciente haya optado por la intervencion frente a otras
alternativas propuestas.

Responsabilidad derivada del Perfil Profesional: las obligaciones de
los médicos en el ejercicio de sus funciones han sido concretadas, de una
parte, por la propia Ley General de Sanidad y por la Ley de Salud de

Andalucia, al reconocerle unos derechos al ciudadano y que se traducen en
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obligaciones directas para el médico. De otra parte emanan de las
interpretaciones realizadas por el Tribunal Supremo a través de sus sentencias:

Obligacion de asistencia sanitaria, incluyendo diagnostico y tratamiento.

Obligacion de continuidad de cuidados.

Obligacién de conocimiento cientifico y de medios, y obligacién de
actualizar dicho conocimiento.

Obligacion de informar al paciente sobre su dolencia de forma completa
y comprensible, oral o escrita, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas
de tratamiento.

Obligacién de informar al paciente de si los procedimientos diagnésticos
y terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en funcién de un
proyecto de investigacidbn que, en ningun caso, podra comportar peligro
adicional para su salud. En todo caso, serd imprescindible la previa
autorizacion y la aceptacidon por parte del Médico y la Direccién del
correspondiente Centro Sanitario.

Obligacion a respetar la libre eleccidon por parte del paciente entre las
opciones que se le ofrezcan.

Obligacién de guardar el secreto profesional.

Obligacién de emitir los documentos médico-legales que le sean
solicitados.

Obligacion de solicitar el consentimiento informado del paciente para sus
actuaciones.

Responsabilidad Civil: la prestacion de servicios por parte de un
profesional a un paciente no se asienta en la figura tipica de un contrato, sino
que su tipologia es multiple. El paciente no adquiere su derecho al tratamiento
de la conclusion de un contrato con el profesional, sino de otro titulo distinto
como la residencia en el estado espafol, que determina que sea una
organizacion publica a cuyo servicio se encuentra el profesional la que le
asegura y la que juridicamente esta obligada a prestar al paciente la asistencia

sanitaria que precise.
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El articulo 1.261 del Cddigo Civil sefala la existencia de relacion
contractual cuando concurren las siguientes circunstancias:

Consentimiento de los contratantes.

Objeto cierto que sea materia del contrato.

Causa de la obligacion que se establezca.

Desde que el contrato tacito entre médico y paciente existe, nacen una
serie de obligaciones para ambas partes que han de cumplirse conforme a lo
que la Ley establece (articulos 1.089 y 1.091del Codigo Civil) Existen dos tipos
de responsabilidad civil: responsabilidad contractual (derivada del
incumplimiento del contrato por parte del médico que le vincula al paciente;
prescribe a los 15 afios y el que reclama debe demostrarlo todo) y
responsabilidad extracontractual (se genera sin la existencia previa de ningun
compromiso contractual, no respondiendo a relacién preexistente, al menos en
los arrendamientos de servicios como es el caso de la actividad médica;
prescribe al afio y la carga de la prueba recae en el creador de los riesgos)

La obligacion que incumbe al profesional sanitario es de medios y no de
resultados, segun el estado de la ciencia y la denominada lex artis ad hoc. El
Tribunal Supremo destaca como obligaciones del profesional prestador de los
servicios:

La obligacion de actualizacion de conocimientos y de medios.

La obligacion de informacion.

La obligacion de continuidad de los cuidados.

La informacion terapéutica.

Estas obligaciones se exigen con rigor especial en virtud de la
dedicacion profesional, y se refuerzan aun mas cuando la intervencion
facultativa carece de finalidad curativa y se dirige primordialmente al
mejoramiento del aspecto fisico, estético o funcional.

En este punto encuentra fundamento legal el concepto médico del
consentimiento informado, que, basado en el convenio Europeo Relativo a los

Derechos Humanos y la Biomedicina (Oviedo, abril 1997) se regula con detalle
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en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica.

Responsabilidad Penal: el especialista ORL puede incurrir también en
responsabilidad penal en sus actuaciones con el enfermo o frente a terceros,
conforme a los delitos definidos en el Codigo Penal Espafiol aprobado
mediante Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre.

El articulo 10 dispone que son delitos o faltas las acciones u omisiones
dolosas (hechas con intencionalidad, originando un dafio a sabiendas o
realizando algun acto dentro del ejercicio profesional pero prohibido por las
leyes) o imprudentes penadas por la Ley (sin intencionalidad, habiendo
realizado voluntariamente un hecho que supone la infracciébn de una norma
objetiva de cuidados, destinada a proteger un bien juridico que, en definitiva,
resultd lesionado) Existen tres tipos de imprudencia:

Imprudencia leve: tipificada como falta. Es la omision del cuidado y la
atencién que cualquier persona debe poner de ordinario al ejecutar un hecho
capaz de perjudicar a otro. No existira falta, ni mucho menos delito, si el mal
causado no precisa tratamiento médico o quirdrgico o requiere solamente una
primera asistencia facultativa.

Imprudencia grave: es considerada como delito. Es la omisién de aquel
cuidado o diligencia o de aquella atencion que puede exigirse al menos
cuidadoso, atento o diligente. Debe producirse un resultado dafiino como
consecuencia de esa imprudencia grave. La imprudencia grave cometida por el
profesional supone un acto realizado en el ejercicio de su actividad, pero no en
el ambito de una técnica o habilidad especial que su titulacién cualificada le
confiere.

Imprudencia profesional: se refiere a la imprudencia, ineptitud o
ignorancia de las reglas de la profesion, bien sea porque tales conocimientos

no se poseen, 0 porque poseyendose no se actualizan, o porque la
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actualizacion choca frontalmente con el actuar adecuado a la actividad de que
se trate.

Se trataria de una imprudencia grave cometida por un profesional en el
ejercicio de su ciencia, arte u oficio, que ha de ser debida a su ignorancia o a
su inhabilidad, o aunque el profesional sea experto y conocedor de su
profesidn, a una actuacion inexcusablemente contraria a lo que era esperable y
exigible de su profesionalidad, y ello siempre que el resultado sea la muerte del
paciente o la causacion a éste de las lesiones a las que se refieren los articulos
147.1, 149 6 150 del Cddigo Penal (pérdida o inutilizacion de un 6rgano o
miembro principal o no principal, de un sentido, grave enfermedad somatica o
psiquica, deformidad grave o no, esterilidad o impotencia, o cualquier otra
lesion que requiera objetivamente para su sanidad, ademas de una primera
asistencia facultativa tratamiento médico o quirdrgico siempre que no sea de
menor gravedad).

Si no se produce alguna de estas consecuencias, por mas impericia o
ignorancia o vulneracion de la lex artis que concurra, no podra hablarse de
imprudencia profesional.

El Cbdigo Penal incluye otros delitos y faltas en su articulado que tienen
trascendencia para los médicos de un Servicio Clinico:

El homicidio imprudente se regula en el articulo 142.1 y en el 142.3
cuando el homicidio imprudente fuere cometido por imprudencia profesional.

El articulo 143 trata sobre la eutanasia.

El articulo 152 trata sobre las lesiones.

El articulo 196 trata de la omision del deber de socorro sanitario.

Los articulos 197, 199 y 200 tratan de la violacion del secreto
profesional.

El articulo 402 trata sobre el intrusismo profesional.

Los articulos 397 y 398 tratan sobre la falsedad documental.

Los articulos del 359 al 378, sobre los delitos contra la salud publica.
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En el articulo 621 se regula el homicidio y lesiones cometidas con

imprudencia leve, como faltas.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS:

Otorrinolaringologia.

Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

| NTRODUCCION

La Otorrinolaringologia comprende un amplio campo de estudio y
quehacer quirdrgico sobre un area compleja en la que el nexo de unién, la
pertenencia de forma fundamental o secundaria a la via aerodigestiva superior,
encubre en muchas ocasiones situaciones netamente diferenciadas en cuanto
al método diagnéstico y a la técnica quirdrgica. Esta complejidad se inicia en el
desarrollo prenatal, ya que el area objeto de estudio de esta especialidad se
forma a expensas del extremo cefalico del embrién, donde todo tiende a ser
diferente. En este marco se forma la cara y el cuello, y dentro de la primera se
alojan los 6rganos de los sentidos del oido, olfato y gusto, ademas de abrirse
las dos vias fundamentales de aporte vital para el mantenimiento del individuo:
las vias aérea y digestiva. Por otra parte, el tallo que une estas estructuras con
el resto del organismo, el cuello, es inseparable de las areas especificas de la
especialidad, ya que por él discurren las vias antes citadas, ademas de poseer
la laringe, 6rgano capital para la comunicacion.

La Otorrinolaringologia podria ser definida como un pilar funda mental de
la comunicacion, ya que a través de los 6rganos de los sentidos objeto de su
estudio (oido, olfato y gusto) se recibe informacién sobre el medio circundante.
Ademas, el sistema vestibular central integra las aferencias que, desde los
receptores del laberinto posterior y las terminaciones propioceptivas cervicales,

van a proporcionar conocimiento de la situacién espacial y a generar reflejos
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que permitan el mantenimiento del tono muscular y el equilibrio. Si esto es asi
en el terreno de la recepcion y procesamiento de la informacion externa, cabe
decir lo mismo en el campo de la proyeccion al mundo exterior a través de la
fonacion.

Este conjunto de oOrganos se altera en los procesos patoldgicos que
inciden en las vias nerviosas aferentes o eferentes, o por procesos
inflamatorios, trauméticos y tumorales que asientan sobre los d&rganos
receptores o efectores, debiendo ser restablecida la normalidad al mejor nivel
posible. En otras ocasiones, la actuacion quirdrgica sobre estas enfermedades
va a crear alteraciones en la comunicacion, siendo necesario paliar
quirdrgicamente las consecuencias creadas por la extirpaciébn o lesion de
estructuras fundamentales en la vida de relacion.

Como se ha dicho anteriormente, el origen y parte del trayecto de las
vias aerodigestivas caen dentro de la competencia de la Otorrinolaringologia.
Son numerosos los procesos de diverso origen gque inciden sobre ellas y que,
en determinados casos, lo hacen simultaneamente sobre otras estructuras
cervicales y faciales importantes (carétida, mediastino superior, érbita, fosa
craneal anterior, etc.). Siendo, por lo tanto, inexcusable el conocimiento
anatomico de toda esta encrucijada.

Al margen de los limites objetivos de la especialidad y de los que uno
mismo se marque, la medicina actual se entiende como un trabajo en equipo,
por lo que el otorrinolaringélogo debe cultivar la interrelacion con patoélogos,
radidlogos, radioterapeutas, oncélogos, endocrindlogos, oftalmologos,
neurocirujanos,  cirujanos  plasticos, cirujanos generales, cirujanos
maxilofaciales, cirujanos toracicos, etc., lo que permitird un enriquecimiento
mutuo y la consecucién del objetivo principal de la Medicina: proporcionar

bienestar fisico y moral a los enfermos.
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Otorrinolaringologia comprende el conjunto de conocimientos tedrico-
practicos necesarios para el diagnéstico y tratamiento médico-quirdrgico de la
patologia infecciosa, oncoldgica, traumética, congénita y degenerativa del oido,

fosas nasales y senos paranasales, faringe y laringe.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El amplio marco de la Otorrinolaringologia requiere que el programa
provea una formacion médica y quirdrgica en las siguientes areas: morfologia,
embriologia, biologia celular, fisiologia, farmacologia, anatomia patoldgica,
microbiologia, bioquimica, genética molecular e inmunologia en los aspectos
relacionados con la especialidad; vias respiratorias y digestivas superiores;
ciencias de la comunicacién, incluyendo el conocimiento de la patologia del
lenguaje; sentidos del gusto y del olfato; endocrinologia y neurologia en su
relacion con la especialidad. La formacion en anatomia debe incluir la diseccion
en el cadaver de la cara, cuello, hueso temporal y areas proximas. La
formacién en anatomia patologica debe hacerse con el patélogo que estudie
los especimenes quirdrgicos y las biopsias y que realice las necropsias de los
pacientes del servicio de ORL.

Mayor profundizacién debe obtenerse en el campo de la audiologia y de
la exploracion vestibular, asi como en otras técnicas electrofisiol6gicas
aplicadas en la especialidad, en la interpretacion de las técnicas de imagen, en
la endoscopia rigida y flexible, y en las técnicas de rehabilitacién auditiva,
vestibular, respiratoria, de la deglucion y de la voz.

Un aspecto fundamental del programa es la experiencia quirdrgica.
Aunqgue no es posible que todos los residentes adquieran experiencia en cada
uno de los procedimientos operatorios, el numero y variedad de las
intervenciones realizadas debe abarcar los distintos campos de la especialidad,
de forma que tenga los fundamentos quirdrgicos para acometer con eéxito

intervenciones no hechas en el periodo formativo. Es muy importante que al
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finalizar el periodo formativo las intervenciones realizadas por los residentes de
un servicio sean similares en cantidad y calidad, a fin de no producir
desequilibrios en la formacion de unos respecto a otros.

El programa debe facultar la adquisicion de experiencia de forma
progresiva y planificada bajo supervision, ya sea en la consulta externa o en el
quiréfano, de manera que al finalizarlo el residente pueda tomar decisiones
diagndsticas y terapéuticas sélidamente asentadas.

La formacion tedrica, que debe hacerse mediante el sistema de tutorias,
es otro aspecto destacado del programa. Para ello es aconsejable programar
conferencias sobre ciencias basicas dadas por personas con experiencia en la
materia que se trate, a las que asistan los residentes y los médicos de plantilla.
Es esencial que los médicos de plantilla participen en la educacién en ciencias
basicas y haya una interaccién con los residentes.

Ademas, se deben programar seminarios sobre temas clinicos, sesiones

clinicas de mortalidad y morbilidad, de tumores. y sesiones interdisciplinarias.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

A) TEORICOS

Al finalizar su periodo formativo, los residentes deben estar en posesion
de los conocimientos que se sintetizan en el programa que se expone a
continuacion. Dicho programa debe entenderse como los minimos tedricos
requeridos para obtener una formacion completa, siendo plausible toda
ampliacion o profundizacién que se haga sobre el mismo. La adquisicion de los
conocimientos que entrafia este programa debe hacerse a través de la
asistencia o imparticion de seminarios monograficos, participacion en sesiones
bibliograficas, asistencia a cursos de especializaciéon o del doctorado, sobre
todo mediante el estudio personal tutorizado, a lo largo de los cuatro afios de

formacion.

Temas:
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« Bases filogénicas y ontogénicas de la Otorrinolaringologia (ORL).

e Anatomia aplicada del oido externo y medio.

« Examen del oido externo y medio. Exploracion del pabellén auricular y
del conducto auditivo externo. Otoscopia microscopica. Exploracion de la
trompa de Eustaquio.

e Anatomia aplicada del oido interno.

« Anatomiay fisiologia del nervio facial.

« Vias auditiva y vestibular.

« Anatomia aplicada de las fosas nasales y senos paranasales. Via
olfatoria.

« Examen de la nariz, fosas nasales, senos paranasales, rinoscopia,
endoscopia y artroscopia. Semiologia nasosinusal.

« Anatomia aplicada de la rino, oro e hipofaringe.

« Anatomia aplicada de la cavidad oral y de las glandulas salivales.
Anatomia aplicada de la laringe. Exploracion de la faringe vy
laringe. Endoscopia faringo-laringea y microlaringoscopia.

« Anatomia aplicada de la traquea y del es6fago.

o Anatomia topografica y quirdrgica de las regiones del cuello.

e Fisica del sonido. Mecanismos de la transmision del sonido en el oido
externo y medio.

« Fendmenos mecéanicos y bioeléctricos endococleares. Transmision del
influjo nervioso auditivo. Fisiologia de las areas auditivas corticales y
subcorticales.

o Estimulos especificos de los receptores vestibulares. Fisiologia de las
crestas y maculas.

» Fisiologia del sistema vestibular central. Organizacion de los reflejos
vestibulo-oculares y vestibulo-espinales y su interacciébn con otros
sistemas. Organizacion de los movimientos oculares y caracteristicas de

los mismos.
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« Fisiologia de las fosas nasales y senos paranasales. Fisiologia de la
olfaccion.

« Fisiologia de la cavidad oral y de las glandulas salivales. Mecanismos
periféricos de la gustacion y fisiologia de las proyecciones centrales.

« Fisiologia de la faringe. Mecanismos de la deglucién.

« Fisiologia de la laringe.

e Desarrollo de los mecanismos del lenguaje.

« Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides. Pruebas de la funcion
tiroidea.

« Bacteriologia aplicada a la ORL. Enfermedades virales y micéticas.

« Manifestaciones otorrinolaringoldgicas del SIDA.

« Principios basicos de inmunologia y su aplicacion a las enfermedades
infecciosas y neoplasicas en ORL.

o Bases anatdmicas y experimentales de los colgajos. Microcirculaciéon
cutanea y factores que la influencian.

o Acumetria. Audiometria tonal liminar y supraliminar.

o Audiometria vocal normal y sensibilizada. Audiometria infantil.

o Audiometria por respuestas eléctricas.

« Otoemisiones acusticas.

« Fisiopatologia de la audicion.

« Bases fisicas de las prétesis auditivas. Tipos de protesis y sus
caracteristicas.

o Exploracion clinica del sistema vestibular. Principios de la
Electronistagmografia. pruebas caldricas y rotatorias.

e Semiologia del nistagmus espontaneo y provocado.

o Exploracion del sistema oculomotor y significado de sus alteraciones.
Posturografia.

« Fisiopatologia del laberinto posterior.

« Diagnostico por la imagen de la patologia: oido medio e interno, base de

craneo, fosas y senos paranasales, faringe, laringe y patologia cervical.
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« Anatomia radiolégica de las principales proyecciones sobre el oido
medio y sus alteraciones. Radiografias simples, politomografias y TAC.

o Exploracion radiolégica del oido interno, angulo pontocerebeloso y
agujero rasgado posterior. Principales proyecciones y técnicas
radioldgicas.

o Exploracion radiolégica de las fosas nasales y senos paranasales.
Radiografias simples, tomografias y TAC.

« Semiologia faringo-laringea.

o Exploracion radiolégica de la rino, oro e hipofaringe y glandulas
salivales. Examen con contraste, TAC y ortopantomografia.

« Exploracion radioldgica de la laringe. Tomografia, laringografia, TAC y
cuello.

o Exploracion endoscépica y radiologica del esofago vy éarbol
traqueobronquial.

o Exploracion y semiologia foniatrica.

o Exploracion del nervio facial: electrogustometria, electromiografia, test
de salivacién y lagrimacién. Topodiagnéstico de las pardlisis faciales y
diagnéstico por imagen.

« Farmacologia clinica en ORL (l). Terapéutica antiinflamatoria.
Tratamiento del dolor.

e Mucoliticos y protectores del epitelio.

o Farmacologia clinica en ORL (Il). Antibidticos. Vasodilatadores y
enfermedades del oido interno.

e Principios de la radioterapia y su aplicacion en ORL.

e Accion de los principales citostaticos. Aplicacion de la quimioterapia en
ORL.

o Patologia de la pirdmide nasal y el vestibulo. Patologia del septum
nasal.

e Septorrinoplastia.

e Traumatismos nasofaciales. Rinorrea cerebroespinal.
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« Epistaxis. Atresias y cuerpos extrafios nasales.

e Rinitis agudas y cronicas inespecificas. Manifestaciones nasales de las
enfermedades infecciosas.

« Rinitis especificas y granulomas malignos.

« Patologia general de la sinusitis. Sinusitis maxilares agudas y cronicas.
Sinusitis  frontales agudas y cronicas. Sinusitis posteriores.
Complicaciones de las sinusitis.

« Rinopatia alérgica y poliposis nasal.

« Cirugia endoscépica rino-sinusal.

« Algias craneofaciales.

« Patologia de la cavidad oral y de las glandulas salivares.

« Fisiopatologia del anillo de Waldeyer. Faringitis inespecificas agudas y
cronicas.

o Amigdalitis agudas y cronicas inespecificas. Hipertrofia adenoidea.
Cirugia de las amigdalas y adenoides. Complicaciones quirurgicas.

« Infeccion focal v complicaciones de las amigdalitis. Amigdalitis y faringitis
especificas.

o Patologia faringea en las enfermedades infecciosas y en las
hemopatias.

« Malformaciones, cuerpos extrafios y traumatismos de la faringe y de la
laringe.

e Sindrome de apnea del suefio y roncopatia crénica. Estudio y
tratamiento.

« Laringitis agudas y cronicas inespecificas. Laringitis especificas.

e Laringitis infantiles: factores condicionantes y formas de presentacion.

e Pseudotumores de laringe. Papilomatosis infantil. Quistes y laringoceles.

o Paralisis faringo-laringeas. Fisiopatologia, topodiagndstico,
caracteristicas clinicas y terapéuticas.

« Indicaciones y complicaciones de la traqueotomia e intubacion. Cirugia

de las estenosis laringotraqueales.
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o Cuerpos extrafios esofagicos y traqueales. Patologia esofagica y
traqueal.

« Trastornos de la fonacion y del lenguaje.

« Patologia no tumoral de la glandula tiroides y paratiroides.

o Epidemiologia del cancer de cabeza y cuello. Bases moleculares y
genéticas del cancer. Mecanismos inmunolégicos contra la oncogénesis.
Granulomas vy distrofias del temporal. Tumores benignos y malignos del
temporal.

e Tumores del angulo pontocerebeloso. Neurinoma del acustico.

« Vias de abordaje en tumores de la base del craneo.

« Tumores de las fosas nasales y senos paranasales. Indicaciones y
técnicas de tratamiento fisico y quirargico.

e Tumores de la rinofaringe.

« Tumores de la cavidad oral y de la orofaringe. Clasificacion segin su
localizacion.

« Indicaciones terapéuticas y técnicas quirdrgicas. Cirugia parcial y
radical.

« Lesiones precancerosas y tumores benignos de la laringe.

« Tumores malignos de la laringe. Factores etiopatogénicos. Vias de
difusién. Clinica y evolucion.

o Cirugia del cancer de la laringe. Rehabilitacion del laringuectomizado.
Recuperacién de la voz e integracién social.

« Diagndstico diferencial de las masas cervicales. Adenopatias cervicales
metastasicas.

« Pauta diagndstica, puncidén-aspiracion con aguja fina. Tratamiento de las
metastasis ganglionares cervicales: vaciamiento funcional, radical y
ampliado.

e Procedimientos reconstructivos en cirugia oncolégica de cabeza y
cuello.

e Tumores de las glandulas tiroides y paratiroides.
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o Patologia del pabellon auricular y del conducto auditivo externo.

« Mecanismos de defensa del oido ante las infecciones. Otitis media
aguda supurada y mastoiditis. Otitis necrosante y otitis virica.

« Otitis secretora y sus secuelas. Patologia tubarica.

« Otitis cronicas supuradas. Colesteatoma.

« Procesos residuales de las otitis medias. Timpanoesclerosis.

« Cirugia de las otitis cronicas. Indicaciones y técnicas de timpanoplastias.

« Complicaciones intratemporales y endocraneales de las otitis.

« Clasificacién, vias de prolongacion, caracteristicas clinico-patoldgicas y
tratamiento.

« Malformaciones congénitas del oido externo, medio e interno.

« Otoesclerosis y su tratamiento quirargico.

« Patologia traumatica del oido y del temporal.

« Hipoacusias neurosensoriales en la infancia: causas prenatales,
neonatales y postnatales.

e Implantes cocleares. Implantes osteointegrados.

o Sordomudez. El lenguaje del sordomudo. Rehabilitacion del sordomudo
y del nifio con hipoacusia grave.

« Ototoxicidad. Mecanismo de accién y caracteristicas clinicas.

« Hipoacusia brusca. Clasificacion de las presbiacusias y caracteristicas
clinicas.

e Traumatismo sonoro. Hipoacusias profesionales. Efectos socio
psicolégicos de la exposicion al ruido.

e Tipos de acufenos y su evaluacion objetiva. Adaptacion de protesis
auditivas en funcién del tipo de hipoacusia.

« Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuronitis y
vértigo posicional paroxistico.

o Tratamiento médico y quirdrgico del vértigo.

e Sindromes vestibulares centrales y alteraciones oculomotoras. Paralisis

facial: clasificacion, etiopatogenia y sintomas.
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« Paralisis facial: diagnostico topografico y tratamiento.
o Cirugia del nervio facial intra y extrapetroso.

« Aplicacion del laser en la cirugia ORL.

B) ACTIVIDADES PRACTICAS

A continuacion se resefian los minimos quirdrgicos a realizar durante el

periodo formativo por cada residente como cirujano principal.

Tipo de intervencién - Numero de casos.

Drenajes transtimpanicos 20-30

Miringoplastia 10-15

Reconstruccion timpano-osicular 10-15

Timpanoplastia con mastoidectomia 5-10

Radical mastoidea 5-10

Estapedectomia 5-10

Septoplastia 10-20

Polipectomia intranasal 5-10

Caldwell-Luc 3-5

Adenoidectomia y amigdalectomia 20-30

Microcirugia laringea 15-20

Traqueotomia 10-15

Vaciamiento cervical funcional o radical 10-15
Laringuectomia total 5-10

Laringuectomia parcial (cordectomia y supraglética) 3-5
Ademas, los residentes deberan participar como ayudantes al menos en el 60%

de la cirugia mayor realizada por los médicos de plantilla.

Por otra parte, es condicion indispensable que cada servicio tenga un
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lugar y equipamiento para la diseccion de huesos temporales de cadaver,
debiendo cada residente hacer un minimo de 10 disecciones antes de pasar a

la cirugia en vivo.

Guardias

Es imprescindible que los residentes realicen guardias en el servicio de
urgencias con presencia fisica, bajo la supervision de un médico de plantilla. La
atencion de estas urgencias les ayudara a diagnosticar y resolver problemas
agudos poco frecuentes en la consulta externa diaria, tales como flemones
periamigdalinos, mastoiditis, epistaxis, cuerpos extrafios en las vias aéreas,
digestivas o en el conducto auditivo, etc. Las guardias de los residentes no

deben ser excesivas en numero, a fin de no perturbar su actividad programada.

ROTACIONES

Residentes de primer afio:

Durante el primer afio de residencia deben asistir a las consultas
externas, donde realizaran las historias clinicas y aprenderan los
procedimientos exploratorios basicos, asi como las técnicas quirdrgicas
ambulatorias, como punciones de senos, biopsias, etc., estando en esto ultimo
supervisados por otro residente o un miembro de la plantilla. En el quiréfano
actuaran como ayudantes, asistiendo también a la planta de hospitalizacion.
Durante este afo, igualmente, deben familiarizarse con las distintas técnicas de
diagnéstico por imagen e histopatolégico en los aspectos relacionados con la
especialidad. Para ello deben asistir a los servicios de Radiodiagndstico y
Anatomia Patoldgica, donde estudiaran dichos aspectos bajo la supervision de

los facultativos responsables del area de cabeza y cuello.
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Residentes de segundo afo:

Rotaran todo el afio por las distintas areas del servicio, como consultas
externas, planta de hospitalizacion y quiréfano. En las consultas externas
atenderan primeras visitas y aprenderan las técnicas exploratorias habituales,
tales como audiometrias en sus distintas variantes, impedanciometria y
exploracion vestibular y del sistema oculomotor.

En el quir6fano ayudaran en las intervenciones mayores, iniciandose como
cirujanos en las menores (amigdalectomias y adenoidectomias. septoplastias,
cirugia de los senos paranasales, quistes del conducto tireogloso, microcirugias
laringeas, traqueotomias, etc.). En lo referente a la planta de hospitalizacion
participaran junto a miembros de la plantilla en las actividades propias de la
misma, tales como visita a los enfermos, elaboracion de informes, evacuacion

de consultas intrahospitalarias y curas.

Residentes de tercer afo:

Rotaran de igual forma que los residentes de segundo curso por las distintas
partes del servicio, con la salvedad de que en la consulta actuardn con mas
autonomia, sentando indicaciones diagnésticas y terapéuticas, que deben ser
refrendadas por un médico de la plantilla.

En el quiréfano, ademas de las intervenciones del afio anterior, actuaran
como cirujanos, con la ayuda de un médico de la plantilla, en laringuectomias
totales y supragldticas, cordectomias, vaciamientos cervicales funcionales y
radicales. Actuardn como ayudantes en el resto de las intervenciones
oncoldgicas mas complejas y en la cirugia otolégica. En este afio realizara un
programa de fresado del hueso temporal, debiendo completar un minimo de 10

huesos temporales antes de pasar a hacer cirugia en vivo.

Residentes de cuarto afio:
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Pondran especial dedicacion en las rotaciones por audiologia y exploracion
vestibular. En el quiréfano realizaran intervenciones mayores de otologia. En la
consulta realizaran las mismas funciones que los residentes de tercer afio,
aunque con mayor grado de autonomia, al igual que en la planta de

hospitalizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICO-OPERATIVOS
HABILIDADES

Nivel 1: El residente debe alcanzar autonomia completa durante su periodo
formativo, sin necesidad de tutorizacién directa, para efectuar las actividades
que se describen a continuacion:
ler afio:

« Resolucion de las urgencias no quirargicas.

« Elaboracion de la historia clinica y exploracion general.

o Exploracion audiométrica general.

o Realizacién de los informes de alta hospitalaria.

e Seguimiento del postoperatorio de los enfermos ingresados.

« Biopsias, punciones de senos y miringotomias.
2. ° afo:

o Preparacion de sesiones bibliogréficas.

o Exposicion de temas en seminarios monograficos.

e Interpretacion de las técnicas por imagen.

e Técnicas de exploracion endoscopica rigida y flexible.

o Traqueotomias.

o Amigdalectomia y adenoidectomia.

« Drenajes transtimpanicos.

e Microcirugias laringeas.

3.er afo:
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e Septoplastia.
o Polipectomia intranasal y Caldwell-Luc.
« Adenopatias no metastasicas, quistes y fistulas cervicales.
4. ° afo:
o Miringoplastia.
o Vaciamiento radical y funcional de cuello.
Nivel 2:
Dichas habilidades deben ser practicadas por los residentes durante su periodo
de formacion, aunque no se alcance necesariamente la autonomia completa
para su realizacion:
¢ Interpretacion de la exploracion auditiva por potenciales evocados.
e Interpretacion de la exploraciéon ENG del sistema vestibular y
oculomotor.
« Cirugia funcional y radical del cancer de laringe.
« Cirugia de las estenosis laringotraqueales.
o Cirugia del tiroides y de las paratiroides.
o Timpanoplastias con mastoidectomia y reconstruccién osicular.
o Estapedectomia.
« Preparacion de comunicaciones a congresos y publicaciones.
Nivel 3:
En este nivel se especifican las habilidades que requieren un periodo de
formacion adicional del especialista una vez completada la formacion general.
e Cirugia de los grandes tumores, faringeos y nasosinusales.

o Cirugia endoscépica nasosinusal, etc.
ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS
El periodo de residencia debe aportar las bases para que los médicos

implicados en €l adquieran las herramientas imprescindibles para la

elaboracion de trabajos cientificos, ya sea clinicos o de investigacion. Para ello,
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se debe ir implicando de forma progresiva a los residentes en los trabajos
cientificos que se hacen en la unidad docente.

Dentro de este campo es también muy conveniente como via de iniciacion a la
investigacion, ya clinica o experimental, que los residentes inicien la tesis
doctoral durante su periodo formativo, debiendo de contar para ello con la
supervision del responsable del programa docente.

La investigacion ofrece una importante oportunidad para aplicar las
ciencias basicas a los problemas clinicos, siendo una parte esencial en la
preparacion de los residentes para su autoeducacion una vez que hayan
finalizado su periodo formativo. Es esencial que el programa proporcione una
experiencia investigadora estructurada que sea suficiente para comprender los
principios basicos del disefio de un estudio, realizacién del mismo, analisis y

publicacién.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

4.1.Competencias generales a adquirir durante la formacion

El Programa de formacién de especialistas en Otorrinolaringologia tiene

por objeto:

Proporcionar al médico en formacion los conocimientos, en extension y
profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de
dotarle de las habilidades suficientes para actuar como
otorrinolaringélogo general.
Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de
la especialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica y
quirdrgicamente la patologia prevalente dentro de todos los &mbitos de
la especialidad.
Que el desarrollo de este Programa inculque en el médico en formacion:

o Actitudes éticas de relacion humana con el paciente

o La mejora continua de la calidad

o El aprecio por la investigacion y el progreso en el conocimiento

cientifico

o La gestion optima de los recursos sanitarios

o El trabajo en equipo.
Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacion esté en
posesion de los recursos personales que le permitan desarrollar en el

futuro, si asi lo quisiese, areas de mayor complejidad de la especialidad.

La duracién del programa sera cuatro afios
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4.2. Plan de rotaciones

Centro Salud Busca Busca Sala Sala Busca Busca Urgencias Generales Busca

Busca Busca Centro Salud Busca Busca Sala Sala Busca Busca Urgencias Generales
Otologia ORL- General ORL-General Otologia Cirugia Endocrina Laringe Laringe Radioterapia Audiologia [Radiologia Audiologia
ORL- General Laringe ORL-General Laringe Rinologia  Rinologia  Cirugia Endocrina Audiologia Radioterapia Audiologia 'Radiologia

Oncologia Oncologia ORL-General Voz Rot. Externa Rinologia  Rinologia  Planta Planta CCEE CCEE
Otologia ORL-General Oncologia Oncologia Voz Planta Planta Rot. Externa CCEE CCEE
Q-305 HSL+304 HSL+304 HSL+304 Q- 305 Q- 305 Q- 305 HSL+304 HSL+304 Q- 305 HSL+304
HSL+304 Q- 305 Q- 305 Q- 305 HSL+304 HSL+304 HSL+304 Q- 305 Q- 305 HSL+304 Q- 305

Quirofano R3 HSL cuando R4 esté saliente de guardia

L1 (Miercoles)

L2 (Dacrios)

Traqueostomia Urgencia en Horario de mafiana excluyendo las programadas
Quirdéfano R2 Quirdfano de Tardes
Quiréfano R1 Quiréfano de Urgencias

4.3. Competencias especificas por rotacion

Duracion

Rotaciones Rotacion .
Periodo

Competencias Grado de autonomia

Recogida de documentacién
proporcionados por la comision de
Tramitacion R1 docencia el AHVM y tramitacion
documental 1 mes administrativa de los requisitos
necesarios para el ejercicio
profesional y formativo en el centro

Tutelado en todo momento por la
secretaria de la comision de docencia del
centro y el tutor de EIR asignado

Acogida

-Aspectos éticos de la relacién con

el paciente ORL

-Técnicas Diagnosticas en ORL.

-El paciente Oncoldgico ORL.

-Relaciones inter profesionales en

ORL.

-Derechos y deberes de enfermos,

médicos y responsabilidad social de

las empresas médicas.

-Confidencialidad, secreto

profesional, deber de veracidad y

R1 derecho a no saber. Supervisado en todo momento por un

Busca ORL 1 mes -Deber de asistencia y abandono de | FEA de la unidad y por un residente de
persona. segundo o tercer afio.

-Entrenamiento en interpretacion

radioldgica.

-Rinoscopia anterior y posterior

-Examen clasico y endoscépico de

la orofaringe y cavidad oral

- Examen por rinoscopia posterior y

endoscépico de la rinofaringe

- Examen por laringoscopia

indirecta y endoscoépico de la

hipofaringe

-Otoscopia
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-Exploracién sistema vestibular y
oculomotor

-Exploracion basica de la laringe.
Inspeccion y palpacioén
laringocervical.

-Laringoscopia Indirecta y Directa.
-Anamnesis en patologia cervical
-Inspeccion y palpacion cervical
-Examen por imagen cervical
-Anamnesis en patologia de tiroides
- Exploracién clinica de la glandula
tiroides

-Exploracién clinica de las
glandulas salivales: inspeccion,
palpacién

-Anamnesis en patologia de las
glandulas salivales

- Exploracion clinica de las
glandulas salivales

-Conducta ante el paciente con
acufenos

Busca

ORL

R1
1 mes

-Los mismos reflejados en Junio
2011

Supervisado en todo momento por el FEA
de la unidad y por un residente de
segundo o tercer afio.

Sala

ORL

R1
2 meses

-Cuidados del paciente
postquirargico

-Exploracién microscopica de las
fosas nasales

Exploracién endoscépica de las
fosas nasales

-Interpretacion de la exploracion
radioldgica simple, tomografia
computerizada, resonancia
magnética y otras técnicas
especiales.

-Curas de abordajes externos
cirugia tumoral

Objetivos:

Se comunica bien con el paciente
- La comunicacion con enfermeria
es clara y correcta

- La comunicacion con otros
profesionales es clara y correcta

- Escribe las 6rdenes y las
prescripciones con claridad

- Es educado en el trato con sus
comparieros

- Respeta los conocimientos y las
habilidades profesionales de sus
comparieros

- Considera los aspectos
psicosociales de la enfermedad

- Muestra consideracion y respeto

Tuteladas por un FEA de la unidad
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por los pacientes y sus familiares
- No juzga a los pacientes y a sus
familiares

Busca

ORL

R1
2 meses

Las mismas reflejados en la
actividad de Junio 2011-10-16

Tuteladas por un FEA de la unidad

Urgencias
generales

Puerta de
urgencias del
hospital

R1
2 meses

Competencias marcadas por la
comision central de docencia

Tuteladas por un FEA del servicio de
urgencias

Busca

ORL

R1
2 meses

Las mismas reflejados en la
actividad de Junio 2011

Tuteladas por un FEA de la unidad

Quiréfano de
tarde

ORL

R2
12
meses

-Miringotomia y colocacion de
drenajes transtimpéanicos
-Participacion en tiempos de cirugia
de oido medio

-Ayudante en cirugia de oido medio
-Septoplastia endoscoépica
-Conchotomia lateral
-Turbinectomia parcial inferior
-Reduccion turbinal con
radiofrecuencia, electrocoagulacion
u otros sistemas

-Biopsia endoscopica nasosinusal
-Infundibulotomia

-Antrotomia maxilar media e inferior
-Etmoidectomia anterior
-Septoplastia convencional y/o con
microscopio

-Biopsias anestesia local

- Biopsias anestesia general

- Biopsia de cavum

- Biopsia de orofaringe

- Biopsia de hipofaringe (sin
anestesia general)

- Adenoidectomia (A. General)

- Amigdalectomia por diseccién (A.
General)

- Uvulopalatofaringoplastia
-Reseccion pequefios tumores
benignos via natural

-Biopsia por laringoscopia indirecta
-Laringoscopia directa.

-Biopsia por microcirugia
-Microcirugia laringea de
pseudotumores y pequefios
tumores

-Exéresis de célculos ductales
-Terapia quirGrgica de la voz y el
habla: Fonocirugia

-Reconoce identidad del paciente
-Comprueba la indicacién
quirurgica, region y lateralidad
-Comprueba la cumplimentacion de
RDQ, consentimiento informado y

Tuteladas por un FEA de la unidad
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datos preanestésicos

-Técnica de lavado de manos
-Indumentaria estéril adecuada
-Esterilizacion de area quirdrgica,
colocacién de campos

-Actla en terreno estéril, respeta
circuito de circulacion quirargica
-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esté atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Cumplimenta adecuadamente la
hoja operatoria y la solicitud de
pruebas complementarias
-Cumplimenta adecuadamente Las
Ordenes de tratamiento y cuidados
especiales

-Coloca al paciente en posicion
adecuada

-Conoce y solicita el instrumental
adecuado

-Desarrolla los pasos operatorios
metodolégicamente

-Realiza los gestos operatorios
adecuadamente

-Maneja el instrumental y técnicas
de contencién adecuadamente
-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Facilita y respeta la cooperacion
quirargica

-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias limitaciones

Audio/pruebas

Gabinete de
exploraciones
funcionales
ORL

1 mes

-Pruebas audioldgicas

O O O O O O OO

Acumetria

Audiometria tonal

Audiometria Verbal
Audiometria Supraliminar
Acufenometria
Timpanometria/lmpedanciometria
OEA y productos de distorsion
Potenciales evocados auditivos:
Latencia breve

Tronco

Latencias medias

Tuteladas por un FEA de la unidad
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Cortex
o Otras pruebas audiolégicas
o Exploracion vestibular:
Clinica
Instrumental
Pruebas neurofisiolégicas
o Conceptos de rehabilitacion
auditiva en sordera profunda
o Evaluacién de la adaptacién
protésica y de dispositivos
implantables

-Exploracién vestibular:

o Clinica

o Instrumental

o Pruebas neurofisiolégicas

@)

-Neurofisiologia y exploracién del
Nervio facial

o Clinica

o Pruebas neurofisiolégicas

(@]

-Métodos subjetivos y objetivos
para explorar la audicién central y
periférica

-Audifonos e Implantes:

o indicaciones

o Aspectos Generales Clinicos y
Tecnoldgicos de las proétesis
auditivas

o Tipos de Protesis Auditivas

-Bases para la rehabilitacion de las
deficiencias auditivas corregidas
con audioprotesis

-Aspectos Eticos Econémicos y
Administrativos de las protesis
auditivas

-Indicaciones de las Protesis
Auditivas Externas

-La prescripcion de audio protesis
externas

-Evaluacion Audioldgica Protésica
-Correccion audioprotésica.

ORL general

R2
2 meses

-Examen por laringoscopia indirecta
y endoscopico de la hipofaringe
-Otoscopia

- Exploracion microscopica del oido
-Endoscopia del oido

-Aprendizaje de los gestos basicos

de exploracién: limpieza aspiracion,

Tuteladas por un FEA de la unidad
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endoscopia del oido

-Exploracién sistema vestibular y
oculomotor

-Conducta ante el paciente con
acufenos

-Exploracion basica de la laringe.
Inspeccion y palpacioén
laringocervical.

-Laringoscopia Indirecta y Directa.
-Anamnesis en patologia cervical
-Inspeccioén y palpacién cervical
-Examen por imagen cervical
-Anamnesis en patologia de tiroides
- Exploracién clinica de la glandula
tiroides

-Exploracion clinica de las
glandulas salivales: inspeccion,
palpacién

-Anamnesis en patologia de las
glandulas salivales

- Exploracioén clinica de las
glandulas salivales: inspeccion,
palpacién

-Interpretacion de las exploraciones
radioldgicas: radiologia simple,
sialografia, gammagrafia con
tecnecio, TC, RMN, ecografia de las
glandulas salivales

-Pruebas funcionales: diagometria,
sial quimia

Manejo en paciente real de los
cuadros sindrémicos:

-Otalgia

-Otorrea

-Otorragia

-Mareo

-Ruidos

-Hipoacusia

-Obstruccién nasal

-Rinorrea

-Epistaxis

-Hiposmia

-Cefalea y algias faciales

-Dolor de garganta

-Disgeusia

Disfagia

-Odinofagia

-Halitosis

Ronquidos

-Parestesias faringeas

-Disfonia

Disnea

-Hemoptisis

-Masa cervical
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-Masa facial

Audio/pruebas

Gabinete de
exploraciones
funcionales
ORL

R2
1 mes

-Protesis de Oido externo.

Indicaciones, cirugia y

programacion.

-Protesis implantables de Oido

Medio: tipos, indicaciones, cirugia y

programacion

-Implantes cocleares:

o Estructura de un implante
coclear. Tipos

o Estructura de un programa de
implante coclear.

o Indicacién y Criterios de
Seleccién

o Evaluacién Pre quirtrgica y
Audioldgica

o Aspectos quirdrgicos

o Programacién

o Rehabilitacién y seguimiento

o Complicaciones tardias

-Implante Auditivo de Tronco

Cerebral:

o Indicaciones

o Aspectos especificos de cirugia

o Programacion y rehabilitacion.

-Conceptos de rehabilitacion

auditiva en sordera profunda

-Evaluacioén de la adaptacion

protésica y de dispositivos

implantables

-Conducta ante el paciente con

acufenos

-Cronometria

-Rin manometria

-Exploracién de la olfaccion

Laringoestroboscopia.

-Examen de la respiracién en

relacién con la fonacién

-Andlisis de la vibracion de las

cuerdas vocales

-Analisis de la voz y de los sonidos

del habla

-Métodos de rehabilitacion de la

voz, la palabra y el lenguaje, para:

conferenciantes y cantantes,

rinolalia, erigmofonia, retrasos del

lenguaje, errores de articulacion,

tartamudez, sordera infantil.

-Analisis espectrografico de la voz

Tuteladas por un FEA de la unidad

Faringo/laringe

Consultas del
policlinico

R2
2 meses

-Anamnesis en faringolaringologia
-Anamnesis en patologia cervical
-Examen por imagen cervical

- Inspeccién y palpacién cérvico-
facial

Tuteladas por un FEA de la unidad
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-Exploracién de la cavidad oral y
orofaringe basica y endoscdépica
-Exploracion de la rinofaringe
clasica y endoscopica

-Exploracion de la hipofaringe
clasica y endoscopica

-Exploracion funcional de la faringe
- Exploracion basica de la laringe.
Inspeccién y palpacion
laringocervical.

-Laringoscopia Indirecta
-Endoscopia Laringea con
instrumental rigido. Registro y
documentacién grafica
-Laringofibroscopia

- Anamnesis en patologia de las
glandulas salivales

- Exploracion clinica de las
glandulas salivales

-Interpretacion de la exploracion
radioldgica simple, tomografia axial
computerizada, Resonancia Nuclear
Magnética y otras técnicas
especiales Ultrasonografia,
angiodoppler y otras técnicas.

- Interpretacién de una
polisomnografia

-Manometria faringea y esofégica.
pHmetria.

-Exploracion de los sindromes
obstructivos y disfuncionales del
tracto aerodigestivo superior

- Examen por rinoscopia posterior y
endoscopico de la rinofaringe
-Terapia medica de afecciones
foniatricas de causa inflamatoria,
neurdgena o psiquiatrica
Exploracién clinica de las glandulas
salivales: inspeccion, palpacion
-Interpretacién de las exploraciones
radioldgicas: radiologia simple,
sialografia, gammagrafia con
tecnecio, TC, RMN, ecografia en
glandulas salivares

-Pruebas funcionales: sialometria,
sialoquimia

- Aspectos éticos en Cirugia
funcional Faringo-cervical

-Facilita la narracion del paciente
-Utiliza de manera eficaz preguntas
apropiadas para conseguir
adecuada informacion

-Responde adecuadamente a
mensajes claves verbales y no
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verbales

-Sigue secuencia logica y eficiente
-Exploracién apropiada del
problema clinico

-Informa al paciente

-Sensible al confort e intimidad del
paciente

-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esté atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Realiza diagnéstico/orientacion
diagnostica apropiada y formula
plan de manejo

-Hace o indica apropiados estudios
diagnoésticos, considerando riesgos
y beneficios

-Explora la perspectiva del paciente
-Evita/adapta el lenguaje médico
-Abierto y honesto

-Empatico

-Busca acuerdos en el plan de
manejo con el paciente

-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Hace resimenes

-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias limitaciones

Radioterapia

Servicio de
RT del HUVM

R2
1 mes

-Conocimiento de los fundamentos
fisicos de la radioterapia
-Conocimiento de los fundamentos
celulares de la radioterapia
-Conocimiento de la patologia
oncolégica de cabeza y cuello
subsidiaria de tratamiento
radioterapico

-Conocimiento del tratamiento
radioterapico de los tumores de
cabeza y cuello

-Conocimiento de los efectos
secundarios de la radioterapia
-Conocimiento de los tratamiento
combinados con citostaticos y
radioterapia en cabeza y cuello

Tutelada por un FEA de la unidad de
radioterapia
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Rinologia

Consultas del
policlinico

R2
1mes

-Rinoscopia anterior y posterior
-Exploracién microscopica de las
fosas nasales

- Técnicas de exploracion
endoscopica rigida y flexible
-Exploracion funcional de las fosas
nasales

- Interpretacion de las técnicas por
imagen.

-Interpretacion de la exploracion
radiologica simple, tomografia
computerizada, resonancia
magnética y otras técnicas
especiales

-Curas microscopicas /
Endoscopicas de operados de nariz
y senos

-Facilita la narracion del paciente
-Utiliza de manera eficaz preguntas
apropiadas para conseguir
adecuada informacion

-Responde adecuadamente a
mensajes claves verbales y no
verbales

-Sigue secuencia logica y eficiente
-Exploracién apropiada del
problema clinico

-Informa al paciente

-Sensible al confort e intimidad del
paciente

-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esté atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Realiza diagnéstico/orientacion
diagnoéstica apropiada y formula
plan de manejo

-Hace o indica apropiados estudios
diagnésticos, considerando riesgos
y beneficios

-Explora la perspectiva del paciente
-Evita/adapta el lenguaje médico
-Abierto y honesto

-Empatico

-Busca acuerdos en el plan de
manejo con el paciente

-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Hace resumenes

Tuteladas por un FEA de la unidad
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-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias limitaciones

Radiologia

Servicio de
radiologia del
AHVM

R2
1 mes

-Conoce los fundamentos de la
ecografia

-Interpreta una ecografia de senos
paranasales

-Conoce las indicaciones de una
ecografia cervical

-Realiza una ECO PAAF

-Conoce la indicaciones y tipos de
radiografias de senos paranasales
-Interpreta una radiografia de senos
paranasales

-Conoce las indicaciones y tipos de
radiografias de oidos

-Interpreta la radiografia de oidos
-Conoce los principios y
fundamentos del TAC

-Conoce los tipos e indicaciones de
TAC de oidos

-Interpreta un TAC de oidos
-Conoce los tipos y las indicaciones
de un TAC de fosas nasales y
senos paranasales

-Interpreta un TAC de nariz y senos
paranasales

-Conoce los tipos e indicaciones de
TAC de base de craneo

-Interpreta un TAC de base de
craneo

-Conoce los principios e
indicaciones de un TAC cervical
-Interpreta un TAC cervical
-Conoce los fundamentos de la
RNM

Conoce los distintos tipos de RNM
-Conoce las indicaciones de la RNM
en ORL

-Interpreta una RNM de oidos
-Interpreta una RNM de nariz y
senos paranasales

-Interpreta una RNM cervical
-Conoce los fundamentos del PET
-Conoce los tipos de PET

-Conoce las indicaciones del PET
en ORL

Tuteladas por un FEA del Servicio de
Radioterapia

Rinologia

Consultas del
policlinico

R2
1mes

Las mismas marcadas en la
rotacion de Marzo R2

Tuteladas por un FEA de la unidad
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Quir6fano de
Mafiana
Quir6fano
Hospital de
San L&zaro

HUVM/HSL

R3
12
meses

-Contenidos y objetivos reflejados
en la actividad de Junio 2012
- Biopsias con anestesia local.
Adenectomias
-Cirugia de tumores benignos
pequefios
-Como cirujano:
oCirugia de pequefios tumores
benignos
oVaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar
-Como ayudante:
o Cirugia de tumores benignos y
malignos cervicales
o Reconstruccion con colgajos
locales y regionales.
Como ayudante:
o Exéresis de calculos ductales
o Submaxilectomia
o Exéresis extracapsular de tumor
benigno
-Participar como ayudante en:
o Miringoplastias
o Reconstruccién timpano-osicular y
cirugia de la ostosclerosis
o Mastoidectomia
o Tratamientos intratimpénicos
-Cirugia Endoscépica, Béasica y
participacion como ayudante en
avanzada
-Dacriocistorrinostomia endonasal y
laser
-Septoplastia convencional y/o con
microscopio
-Coagulacion endoscopica de la a.
etmoidal anterior y esfeno palatina
-Cirugia de abordaje externo como
ayudante
-Uvulopalatoplastia Como ayudante:
o Cirugia de tumores benignos via
externa
o Cirugia de los tumores malignos
de la amigdala y orofaringe
o Cirugia de los tumores malignos
de la base de la lengua
o Cirugia de los tumores malignos
de la hipofaringe
o Colgajos libres para la
reconstruccion faringea
o Colgajos por rotacién y
desplazamiento para la
reconstruccion faringea
o Colgajos pediculados cérvico-
toracicos para la reconstruccién

Tuteladas por un FEA de la unidad
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faringea

-Como ayudante

o Laringuectomia horizontal
supraglética

o Laringuectomia total

o Otras técnicas de laringuectomia
abiertas

o Cirugia transoral laser

Oncologia

Consultas del
policlinico

R3
2 meses

-Anamnesis y exploracion
oncolégica

-Reconocimiento de las
expectativas del paciente
oncolégico

-Flujos de paciente oncoldgicos

-El duelo en la patologia oncoldgica
-El cuidador en la patologia
oncolégica

-Estudios complementarios en la
patologia oncoldgica

-Opciones terapéuticas en la
patologia oncoldgica

-Manejo multidisciplinario del
paciente oncolégico
-Exploraciones complementarias en
patologia oncoldgica

-Seguimiento del paciente
oncolégico

-Curas de pacientes oncolégicos
-Manejo de las secuelas de los
tratamientos

-Manejo del dolor oncoldgico
-Manejo del paciente paliativo
-Office based surgery en patologia
oncolégica

-Oncologia del hueso temporal y
base de craneo lateral

- Oncologia del macizo facial, base
de craneo anterior y fosa infra
temporal

-Endoscopia Laringea con
instrumental rigido.
Laringofibroscopia.

Registro y documentacién gréafica
-Interpretacion de la exploracion
radioldgica simple, tomografia axial
computerizada, resonancia nuclear
magnética y otras técnicas
especiales.

-Facilita la narracion del paciente
-Utiliza de manera eficaz preguntas
apropiadas para conseguir
adecuada informacion

-Responde adecuadamente a
mensajes claves verbales y no

Tuteladas por un FEA de la unidad

Manual del residente de XXXXXX 61




7N

JUNTA DE ANDALUCA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

verbales

-Sigue secuencia logica y eficiente
-Exploracién apropiada del
problema clinico

-Informa al paciente

-Sensible al confort e intimidad del
paciente

-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esté atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Realiza diagnéstico/orientacion
diagnostica apropiada y formula
plan de manejo

-Hace o indica apropiados estudios
diagnoésticos, considerando riesgos
y beneficios

-Explora la perspectiva del paciente
-Evita/adapta el lenguaje médico
-Abierto y honesto

-Empatico

-Busca acuerdos en el plan de
manejo con el paciente

-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Hace resimenes

-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias limitaciones

ORL General

Consultas del
policlinico

R3
1 mes

Las mismas marcadas en la
rotacion de Julio y Agosto R2

Tuteladas por un FEA de la unidad

ORL pediatrica

Consultas del
policlinico

R3
1 mes

Historia clinica en poblacién infantil:
Anamnesis

Exploracion

Aspectos psicoldgicos

Aspectos legales de custodia e
intimidad

Patologia malformativa en edad
pediatrica

Patologia infecciosa en edad
pediatrica:

Tratamiento médico

Indicaciones quirdrgicas
Seguimiento postoperatorio en
patologia quirdrgica prevalente en
edad pediatrica

Tuteladas por un FEA de la unidad
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-Facilita la narracion del paciente
-Utiliza de manera eficaz preguntas
apropiadas para conseguir
adecuada informacion

-Responde adecuadamente a
mensajes claves verbales y no
verbales

-Sigue secuencia logica y eficiente
-Exploracién apropiada del
problema clinico

-Informa al paciente

-Sensible al confort e intimidad del
paciente

-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esta atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Realiza diagndostico/orientacion
diagnostica apropiada y formula
plan de manejo

-Hace o indica apropiados estudios
diagnésticos, considerando riesgos
y beneficios

-Explora la perspectiva del paciente
-Evita/adapta el lenguaje médico
-Abierto y honesto

-Empatico

-Busca acuerdos en el plan de
manejo con el paciente

-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Hace resiimenes

-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias Tuteladas por un FEA de la
unidad limitaciones

Otologia

Consultas del
policlinico

R3
2 meses

-Historia clinica

-Anamnesis

-Exploracion fisica e instrumental:
o Otoscopia

o Exploraciéon microscépica

o Endoscopia

-Aprendizaje de los gestos basicos
de exploracién: limpieza aspiracion,
endoscopia

-Cuidados del paciente

Tuteladas por un FEA de la unidad
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posquirdrgico

-Aspectos éticos en Cirugia
funcional Otologica

-Facilita la narracién del paciente
-Utiliza de manera eficaz preguntas
apropiadas para conseguir
adecuada informacion

-Responde adecuadamente a
mensajes claves verbales y no
verbales

-Sigue secuencia logica y eficiente
-Exploracién apropiada del
problema clinico

-Informa al paciente

-Sensible al confort e intimidad del
paciente

-Muestra respeto, empatia,
establece confianza

-Esté atento a las necesidades del
paciente en relacion al confort,
respeto y confidencialidad

-Se comporta de forma ética,
considera los aspectos legales
relevantes

-Consciente de las limitaciones
-Realiza diagnéstico/orientacion
diagnoéstica apropiada y formula
plan de manejo

-Hace o indica apropiados estudios
diagnésticos, considerando riesgos
y beneficios

-Explora la perspectiva del paciente
-Evita/adapta el lenguaje médico
-Abierto y honesto

-Empatico

-Busca acuerdos en el plan de
manejo con el paciente

-Prioriza, se ajusta al tiempo
-Concrecién

-Hace resiimenes

-Demuestra de forma satisfactoria:
juicio clinico, sintesis, efectividad
-Eficiencia, uso adecuado de los
recursos, valora riesgos y
beneficios, es consciente de las
propias limitaciones

Sala

ORL

R3
2 meses

Las mismas competencias
marcadas en la rotaciéon de Febrero
R2

Tuteladas por un FEA de la unidad

Consultas
ambulatorias

CPE San
Jerénimo

CPE
Esperanza

R3
2 meses

Las mismas competencias
marcadas en la rotacién de Agosto
R3

Tuteladas por un FEA de la unidad
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Macarena

Quiréfano de
mafiana

Quir6fano
ORL HUVM

R4
12
meses

Las mismas competencias
marcadas en la rotacién de Junio de
R3

Otologia:

-Miringoplastia

-Mastoidectomia

Abiertas, cerrada, reconstruccion. -
Rehabilitacion de cavidades
-Timpanoplastia con reconstruccion
timpano-osicular

-Técnicas de cirugia de dispositivos
implantables

-Abordajes laterales de la base del
craneo

-Cirugia del nervio facial

-Cirugia de las malformaciones
-Cirugia oncolégica del hueso
temporal

-Cirugia de los traumatismos del
hueso temporal

-Tratamientos intratimpanicos

Rinologia:

-Coagulacion As. etmoidal anterior,
posterior y esfenopalatina
-Etmoidectomia posterior
-Esfenoidotomia

-Abordaje del receso y del seno
frontal.

-Rinoplastia

-Abordaje transmaxilar-gingivolabial
del seno maxilar tipo Caldwell-Luc
Trepano-puncién del seno frontal
-Abordaje transfacial del etmoides
(Etmoidectomia externa)

-Abordaje fronto-orbitario unilateral
y bilateral, con o sin osteoplastia
frontal

Infundibulotomia fronto-etmoidal
-Abordaje de la fosa pterigomaxilar
-Abordaje transfacial del maxilar :
Rinotomia lateral, Maxilectomia
-Cirugia de base de craneo anterior,
como ayudante

Cabeza y cuello:

-Cirugia de tumores benignos via
externa

-Cirugia de base de craneo anterior
-Cirugia de los tumores malignos de

Tuteladas por un FEA de la unidad
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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
reconstruccion faringea

-Colgajos por rotacién y
desplazamiento para la
reconstruccion faringea

-Colgajos pediculados cervico-
toracicos para la reconstruccion
faringea

-Cirugia laser del velo del paladar
(ronquido-SAOS)

-Cirugia radiofrecuencia y similares
del velo del paladar (ronquido-
SAQS)

-Cirugia laser de tumores faringeos
-Adenoidectomia con dispositivos
electrénicos de seccidon-aspiracion
-Procedimientos quirdrgicos para
braquiterapia de los tumores
faringeos

-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 rotacién y
desplazamiento para la
reconstruccion faringea

-Colgajos libres para la
reconstruccion faringea

-Colgajos pediculados cervico-
toracicos para la reconstruccién
faringea

-Colgajos libres para la
reconstruccion faringea

-Cirugia de los tumores benignos
via externa

-Laringuectomia horizontal
supraglética

-Laringuectomia total

-Vaciamiento selectivo, funcional y
radical cervical ganglionar
-Laringuectomia subtotal

-Otras laringuectomias parciales
-Fistulo plastias donatarias
primarias y secundarias

-Cirugia de los tumores malignos
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del seno piriforme

-Colgajos libres para la
reconstruccion cervical

-Colgajos por Rotacién y
desplazamiento para la
reconstruccion cervical

-Colgajos pediculados cervico-
toracicos para la reconstruccion
cervical

-Laringuectomia horizontal
supraglotica

Laringuectomia total
-Vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar

-Cirugia laser

-Fistuloplastias fonatorias
-Laringuectomia subtotal
-Laringuectomia supracricoidea
-Faringolaringuectomias. ---Cirugia
de los tumores malignos del seno
piriforme

-Cirugia reconstructiva
faringolaringea con colgajos

- Cirugia de tumores benignos y
malignos cervicales
-Vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar
-Hemitiroidectomia
-Parotidectomia subtotal
-Parotidectomia total conservadora
-Parotidectomia total radical con y
sin vaciamiento ganglionar
-Reconstruccion del nervio facial
-Exéresis de célculos ductales
-Submaxilectomia

-Exéresis extracapsular de tumor
benigno

-Fonocirugia en pardlisis vocales:
abordaje endolaringeo y externo
-Fonocirugia en disfonias
funcionales

Cirugia Cosmeética del Pabellén
Auditivo:

-Malformaciones menores en el
nifo

-Malformaciones menores en el
adulto

-Malformaciones mayores del
pabellén

Cirugia Cosmética de la Piramide
Nasal:
-Rinoseptoplastia de exceso.
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Indicaciones y técnicas.
-Rinoseptoplastia de aumento.
Indicaciones y técnicas.

Cirugia Cosmeética Facial
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4.4 .Rotaciones externas

Centro de
salud

Pino Montano

Contenidos y objetivos:

-Los marcados por la
comision central de
docencia del centro
-Derecho y la Bioética.
Definiciones, ambitos e
interrelaciones. Variables
culturales, éticas, morales,
religiosas, ancestrales.
-Beneficencia y No
Maleficencia.
Responsabilidad.
Dignidad. Coaccion
-Distribucién de recursos.
-Planificacién y Consenso
en el marco de la
comunidad.

-El programa de calidad de
un servicio clinico y en
atencion primaria.
-Distribucién de recursos.
Planificacién y Consenso
en el marco de la
comunidad.

R1
2 meses

Tuteladas por un tutor de medicina familiar y
comunitaria

Cirugia
endocrina

Unidad de
cirugia
endocrina

Contenidos:

- Anamnesis en patologia

de tiroides

- Exploracién clinica de la

glandula tiroides

- Examen por laringoscopia

indirecta y endoscépico de

las cuerdas vocales.

- Interpretacion de las

técnicas de diagnéstico por

imagen.

- Interpretacion de las

R2 pruebas funcionales de la

2 meses glandula tiroides.

- Interpretacion de las

pruebas funcionales de las

glandulas paratiroides

Como ayudante:

oParatiroidectomia

o Tiroidectomia subtotal

oHemitiroidectomia

o Tiroidectomia total con y
sin vaciamiento
ganglionar

Obijetivos:

Tuteladas por un cirujano de la unidad de
cirugia endocrina
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Conocimiento de la
anamnesis y exploracién
cervical

Conocimiento de las
exploraciones
complementarias en
patologia cervical
Conocimiento de la
anatomia quirdrgica
cervical

Conocimiento del manejo
en consulta del
postoperatorio en patologia
quirargica cervical
Conocimiento de las
técnicas quirargicas
basicas

Habilidades en lavado de
manos

Habilidades en
desenvolvimiento en
quiréfano

Habilidades en
instrumentacién quirargica
Habilidades en técnicas de
sutura

Habilidades en
tratamientos
postoperatorios
Habilidades en manejo
postoperatorio en planta
Habilidades en manejo de
complicaciones
postoperatorias

Actitud frente al paciente
Actitud frente a la actividad
quirargica

Actitud frente a entornos
de riesgo

Rotaciéon
externa

Centro de
referencia
internacional en
un area de
interés

A determinar segun las

R3 caracteristicas del centro y
2 meses area de interés elegida
para la rotacién

Tuteladas por un FEA de la unidad de destino
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5. GUARDIAS

Guardias

ORL

Contenidos y objetivos:

- Extraccién de tapones y
cuerpos extrafios
-Resolucién de las
urgencias de nariz y senos
no quirdrgicas.

-Epistaxis: taponamiento
anterior y posterior Tuteladas por un FEA de la unidad
-Drenaje de absceso
periamigdalar
-Resolucién de las
urgencias de faringe no
quirargicas

-Resolucién de las
urgencias de laringe no
quirdrgicas

R1
12 meses

Guardias

ORL

Contenidos:

-Los mismos especificados
que en Junio 2011
-Trepano-puncion del seno
frontal

-Biopsias nasales,
punciones de senos
-Traqueotomia /
laringotomia de extrema
urgencia

-Resolucién de las

R2 urgencias de quirdrgicas
12 meses menores cervicales
-Exéresis de calculos
ductales

Participacion en urgencias
quirargicas mayores de
cabezay cuello
-Participacion en la
resolucion de urgencias
mayores de nariz y senos
para nasales
-Participacion en la
resolucién de urgencias
mayores otoldgicas

Tuteladas por un FEA de la unidad

Guardias

ORL

Contenidos y objetivos
reflejados en la actividad
de Junio 2012
-Traqueotomia de urgencia
-Miringotomia de urgencia
y colocacion de drenajes
extratimpanicos

-Drenaje de abscesos bajo
anestesia general
-Coaptacion de

Tuteladas por un FEA de la unidad
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hemorragias
postoperatorias de cirugia
menor bajo anestesia
general
-Extraccion de cueros
extrafios de oido y fosas
nasales bajo anestesia
general
Centro de
referencia
internacional en
un area de
interés si el
. centro A determinar segun las
Guardias de R3 P .
rotacién eterna pertenecer a la 2 meses garacter!stlcqs del cg—:-ntro y | Tuteladas por un FEA de la unidad
red de area de interés elegida
formacion de para la rotacion
EIR de ORL del
Sistema
Nacional de
Saludo
Contenidos y objetivos
marcados en la rotacion de
Junio de 2013
Cirugia de urgencia de
complicaciones infecciosas
de oido medio
Cirugia de urgencia de
complicaciones infecciosas
cervicales profundas
Cirugia de urgencia de
Guardias ORL R4 comphcamones Lo Guardias
12 meses postoperatorias de cirugia
mayor

Cirugia de urgencia de
complicaciones infecciosas
de macizo facial

Cirugia de urgencia de
cuerpos extrafios
esofagicos

Cirugia de urgencia de
cuerpos extrafios traqueo
bronquiales
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A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTA. DE ANDALUCIR Anexo 7

DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

6. SESIONES

Sesiones obligatorias determinadas por la Unidad de Docencia del
AHVM

La Unidad de Gestion clinica de Otorrinolaringologia cuenta con un
programa de sesiones acreditado por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia que se elabora a final de afio para todo el afio. Consta de 4 tipos de
sesiones clinicas, obligatorio para los EIR, con cotrol de firmas para su
asistencia:
1-Programa de sesiones de casos clinicos en donde los EIR actuan como
discentes
2-Programas de sesiones foramtivas de la Unidad de Gestion Clinica, en donde
los EIR actuan como discentes
3-Programa de sesiones del Programa tedrico oficial de la especialidad, en
donde los EIR actuan como docentes
4-Programa de sesiones bibliograficas, en donde los EIR actuan como
docentes.

Asi el programa de sesiones para el afio 2011 es:

Manual del residente de XXXXXX 73




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
JUNTA. U AMDALLCA

e DE RESIDENTES

Anexo 7.

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

PROGRAMA DE SESIONES
CLINICAS 2011.

UGC ORL

ANO 2011
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

UGC ORL

ANO 2011
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA
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PROGRAMA DE SESIONES
CLINICAS 2011.
CALENDARIO

UGC ORL

ANO 2011
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ANO 2011
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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CASOS CLINICOS Y FORMATIVAS

MES DIA FECHA SESION
ENERO MARTES 18 T-1 UNIDAD
LUNES 24 CASOS
MARTES 25 T-2 UNIDAD
LUNES 31 T-3 UNIDAD
FEBRERO MARTES 1 CASOS
LUNES 7 CASOS
MARTES 8 T-4 UNIDAD
LUNES 14 T-5 UNIDAD
MARTES 15 CASOS
LUNES 21 CASOS
MARTES 22 T-6 UNIDAD
MARZO MARTES 1 CASOS
LUNES 7 CASOS
MARTES 8 T-7 UNIDAD
LUNES 14 T-8 UNIDAD
MARTES 15 CASOS
LUNES 21 CASOS
MARTES 22 T-9 UNIDAD
LUNES 28 T10 UNIDAD
MARTES 29 CASOS
ABRIL LUNES 4 CASOS
MARTES 5 T11 UNIDAD
LUNES 11 T12 UNIDAD
MARTES 12 CASOS
LUNES 18 CASOS
MARTES 19 T13 UNIDAD
LUNES 25 T14 UNIDAD
MARTES 26 CASOS
MAYO 2
MARTES 3 T15 UNIDAD
LUNES 9 T16 UNIDAD
MARTES 10 CASOS
LUNES 16 CASOS
MARTES 17 T17 UNIDAD
LUNES 23 T18 UNIDAD
MARTES 24 CASOS
| LUNES 30
MARTES 31 T19 UNIDAD
JUNIO LUNES 6 T20 UNIDAD
MARTES 7 CASOS
LUNES 13 CASOS
MARTES 14 T21 UNIDAD
LUNES 20 T22UNIDAD
MARTES 21 CASOS
LUNES 27 CASOS
MARTES 28 T23 UNIDAD
JuLIO LUNES 4 T24 UNIDAD
MARTES 5 CASOS
LUNES 11 CASOS
MARTES 12 T25 UNIDAD
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SEPTIEMBRE LUNES 5 T26 UNIDAD
MARTES 6 CASOS
LUNES 12 CASOS
MARTES 13 T27 UNIDAD
LUNES 19 T28 UNIDAD
MARTES 20 CASOS
LUNES 26 CASOS
MARTES 27 T29 UNIDAD
OCTUBRE LUNES 3 T30 UNIDAD
MARTES 4 CASOS
LUNES 10 CASOS
MARTES 11 T31 UNIDAD
LUNES 17 T32 UNIDAD
MARTES 18 CASOS
LUNES 24 CASOS
MARTES 25 T33 UNIDAD
LUNES 31 T34 UNIDAD
NOVIEMBRE _ MARTES 1
LUNES 7 CASOS
MARTES 8 T35 UNIDAD
LUNES 14 T36 UNIDAD
MARTES 15 CASOS
LUNES 21 CASOS
MARTES 22 CASOS
LUNES 28 CASOS
MARTES 29
DICIEMBRE LUNES 5
6
LUNES 12
MARTES 13 CASOS
LUNES 19 CASOS
MARTES 20
LUNES 26
MARTES 27
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CALENDARIO DE SESIONES DE LA UNIDAD

Festivos — Casos clinicos]
Festivos — Autonémicos
Festivos - Temario unidad
Bibliograficas
Enero 2011 Febrero 2011 Marzo 2011
L M X J V s D L M X J V S D L M X J V s D
1] 2 B0 |8 |0 |s5|s B0 B |0 |s5]s
3|a|s5|6|7]|8]09 0| B |8 |16 |H|22]13 I B |8 |@0 | M|
10 |11 |12 |13 |14 | 15 | 16 [N BR BEBR RECRE ["BE AR BE B RECREL
B E B x N 2|2 W 2B E E| x|z  AN-RE BR BN REREY
WS | E 5 |23 28 AL
H
Abril 2011 Mayo 2011 Junio 2011
L M X J V s D L M X J V s D L M X J V s D
)23 1 BB |B|2a]|5
BB |8 |8 |0 |o]|w 2 |B |0 |B |0 |78 B0 |8 |8 W |l
il N E B x| v B0 W B B u|s W& E B W ||
B |88 | B8 2122|2324 B & BB |22 6 | |BB |23 | B |25| 26
B | E B E| s B M|E | B | s|2 B E B ®
30 | B
Julio 2011 Agosto 2011 Septiembre 2011
L M X J V s D L M X J VvV S D L M X J V S D
B 2]3 1|23 |a|5]|6]7 i B|3|4
B D |BE|B|B |9 |1 8 | 9 |10]|11|12]|13]14 E|B | B |8 |8 |[20]12
B 2| B B || 17 15 (16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | BE-AR RE-BR REYAR:
18 (19 (20 | B [ 22 |23 | 24 22 (23| 24|25 (26|27 |28 B B HE B B2
25 (26 |27 | B8 | 29 | 30 | 31 29 | 30 | 31 B 2 |EB B W
Octubre 2011 Noviembre 2011 Diciembre 2011
L M X J V s D L M X J V s D L M X J V s D
1|2 1 (B|B| B |56 B B|3]|34
EIB|B|B |0 |89 BB |8 |@6 | M|12|13 5 (6|7 |89 |10]f11
B |22 B | @|1s| 16 ‘NN BE REBR RRCREL EE BN ER-EE BRCART
HH N D M| 2| s W EE H W x| Mo | @ B B| 2|2
| BCAR RR AR REERED E B B 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
o
Fiestas Nacionales Fiestas Nacionales Fiestas Autonémicas
01/01/2011 Afio Nuevo 01/11/2011 Todos los Santos 28/02/2011 Dia de Andalucia

06/01/2011 Epifania del Sefior
21/04/2011 Jueves Santo

22/04/2011 Viernes Santo

02/05/2011 Traslado Fiesta del Trabajo
15/08/2011 Asuncidn de la Virgen

06/12/2011 Dia de la Constitucion Espafiola
08/12/2011 Inmaculada Concepcion
26/12/2011 Por traslado de la Natividad del Sefior

Fiestas Locales
30/05/2011

23/06/2011
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PROGRAMA DE SESIONES DE CASOS CLINICOS

Fecha:

1 CONTROL DE FIRMAS

D.N.l.: 44580782
Aguilar Vera
Francisco

D.N.I.: 28453763
Alcald Fernandez
Agustin

D.N.l.: 28935989
Alonso Gonzalez
Cristina

D.N.l.: 27908859
Alvarez Alfaro
Encarnacion

D.N.l.: 28455409
Benavente
Bermudo Gustavo

D.N.I.: 74823740
Berrocal Postigo
Estefania

D.N.l.: 276733

Céamara Martos Maria

del Carmen

D.N.l.: 74931851
Corrales Millan
Rocio

D.N.I.: 24165588
De Mingo

Fernandez Emilio J.

D.N.l.: 31803875
Estivil Bartolomé
Javier

D.N.1.:28744141

D.N.1.: 45308034

D.N.l.: 52542005
Gdémez Aldaz
Enrique

D.N.l.: 28775171

Estrada Molina D.N.I.:28722886 Garcia Rica Gonzalez Garcia

Francisco Galera Ruiz Hugo Eduardo Jaime

D.N.l.: 9929319 D.N.l.: 27290981

Guilliani Joan Herrero Salado

Francisco Tomas Fco. D.N.L: D.N.|.: 77804185 'I\D/iN.I.:97t73d47
Jiménez Duran Léez-l. Garcia de la ) af\ziela eJ
Dilaida Raidira B. Cayetana esus Ayleny .

D.N.l.: 25595289
Maza Solano Juan

D.N.I.: 28553318
Medina Jiménez
Maria Dolores

D.N.I.: 28832177
Nemeckova
Sukova Ivana

D.N.I.: 28661160
Postigo Maduefio
Amparo

D.N.l.: 28513823
Prado Mediano
Félix

D.N.l.: 74855322
Ropero Romero
Francisco

D.N.l.: 7837159
Sanchez Gomez
Serafin

D.N.I.: 28338447
Vega Pérez Maria
José

D.N.l.: 29748096
Ventura Diaz Julio

Manual del residente de XXXXXX

80



A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
JUMTA TE '
o DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

PROGRAMA DE SESIONES
FORMATIVAS DE LA
UNIDAD 2011

UGC ORL

ANO 2011
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA
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Tabla 1 PROGRAMA DE SESIONES FORMATIVAS DE LA UNIDAD

Tema 1: Cirugia del colesteatoma.

Tema 2: Cirugia de las fistulas y quistes branquiales.
Tema 3: Protocolo de profilaxis tromboembdlica.
Tema 4: Protocolo de alimentacidn enteral.

Tema 5: Protocolo de tratamiento postoperatorio en cirugia
mayor.

Tema 6: Via clinica de septoplastia-rinoseptoplastia
Tema 7: Via clinica de timpanoplastia.

Tema 8: Via clinica de cirugia endoscdépica nasosinusal.
Tema 9: Via clinica de scrining neonatal

Tema 10: Via clinica de rehabilitacion de la deglucién.
Tema 11: Via clinica de rehabilitacién del equilibrio.
Tema 12: Redisefio de interconsultas.

Tema 13: Redisefio de revisiones en otologia.

Tema 14: Redisefio de revisiones en rinologia.

Tema 15: Redisefio de revisiones en pediatria.

Tema 16: Redisefio de revisiones en faringo-laringe.

Tema 17: Alteraciones sindrémicas en cabeza y cuello |

Tema 18: Como vive un cirujano de cabeza y cuello la oncologia
de cabezay cuello

Tema 19: Alteraciones sindrédmicas en cabeza y cuello Il
Tema 20: Abordaje translaberintico a fosa craneal posterior
Tema 21: La rehabilitacidn en los implantados cocleares
Tema 22: Via aérea dificil en pediatria

Tema 23: Turbinoplastias

Tema 24: El Laser CO2 en la laringe

Estefania Berrocal Postigo
Francisco Aguilar Vera
Francisco Ropero Romero
Francisco Aguilar Vera
Enriqgue Gémez Aldaz
Jaime Gonzalez Garcia
Estefania Berrocal Postigo
Jaime Gonzalez Garcia

Cristina Alonso Gonzalez

Gustavo Benavente
Bermudo

Francisco Aguilar Vera
Enrique Gémez Aldaz

Estefania Berrocal Postigo

Emilio J. de Mingo
Fernandez

Enrique Gémez Aldaz

Gustavo Benavente
Bermudo

Cayetana Lopez-l Garcia
de la B.

Emilio J. de Mingo
Fernandez

Cayetana Lopez L. Garcia
de la B.

Francisco Ropero Romero
Amparo Postigo Madueino
Félix Prado Mediano

Javier Estivil Bartolomé

Tomas Fco. Herrero
Salado
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Tema 25: Tumores hipofaringeos Julio Ventura Diaz

Tema 26: Estrategias en laboratorio audiolédgico para

. Cristina Alonso Gonzalez
desenmascarar a un simulador
Tema 27: El laboratorio de voz Francisco Estada Molina

. L . Gustavo Benavente
Tema 28: Cémo sospechar una laringitis por reflujo

Bermudo
Tema 29: Como tratar la supuracién ética Agustin Alcald Fernandez
Tema 30: Fonocirugia Francisco Estrada Molina
Tema 31: Situaciones conflictivas en ORL pediatrica Félix Prado Mediano
Tema 32: Petrosectomias Agustin Alcald Fernandez

Tema 33: Manejo del duelo oncolégico Emilio de Mingo

Ferndndez
Tema 34: Tumores supragloticos Julio Ventura Diaz
Tema 35: Audioprotesis Cristina Alonso Gonzélez

Tomas Fco. Herrero

Tema 36: Tiroidectomia
Salado
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PROGRAMA DE SESIONES
TEORICAS 2011 CONTROL
DE FIRMAS.

UGC ORL

ANO 2011
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TEMA:

2 FECHA:

3 CONTROL DE FIRMAS

D.N.l1.: 44580782

Aguilar Vera Francisco

D.N.I.: 28453763
Alcald Fernandez
Agustin

D.N.l.: 28935989
Alonso Gonzalez
Cristina

D.N.l.: 27908859
Alvarez Alfaro
Encarnacion

D.N.l.: 28455409
Benavente
Bermudo Gustavo

D.N.l.: 74823740
Berrocal Postigo
Estefania

D.N.l.: 276733
Camara Martos Maria
del Carmen

D.N.l.: 74931851
Corrales Millan
Rocio

D.N.l.: 24165588
De Mingo

Fernandez Emilio J.

D.N.l.: 31803875
Estivil Bartolomé
Javier

D.N.1.:28744141

D.N.1.: 45308034

D.N.l.: 52542005
Gomez Aldaz
Enrique

D.N.l.: 28775171

Estrada Molina D.N.I.:28722886 Garcia Rica Gonzalez Garcia

Francisco Galera Ruiz Hugo Eduardo Jaime

D.N.I.: 9929319 D.N.I.: 27290981

Guilliani Joan Herrero Salado Tomas

Francisco Fco. D.N.1.:977347
D..N:I.: , D:N.I.: 7780f1185 Manzueta de Jests
Jiménez Duréan Léez-l. Garcia de la Ayleny J.
Dilaida Raidira B. Cayetana

D.N.l.: 25595289
Maza Solano Juan

D.N.l.: 28553318
Medina Jiménez Maria
Dolores

D.N.l.: 28832177
Nemeckova Sukova
lvana

D.N.l.: 28661160
Postigo Maduefio
Amparo

D.N.l.: 28513823
Prado Mediano
Félix

D.N.l.: 74855322
Ropero Romero
Francisco

D.N.l.: 7837159
Sanchez Gomez
Serafin

D.N.l.: 28338447
Vega Pérez Maria
José

D.N.l.: 29748096
Ventura Diaz Julio
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2 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTA TE ANDALUCIA

e DE RESIDENTES

AAAAAAA

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

PROGRAMA DE SESIONES
BIBLIOGRAFICAS 2011.
CONTROL DE FIRMAS.

UGC ORL

ANO 2011
|||||||||||||||||||||||||||||||||||




4 ARTICULO:

5 FECHA:

6 CONTROL DE FIRMAS

D.N.1.: 44580782

Aguilar Vera Francisco

D.N.I.: 28453763
Alcald Fernandez
Agustin

D.N.l.: 28935989
Alonso Gonzalez
Cristina

D.N.l.: 27908859
Alvarez Alfaro
Encarnacion

D.N.l.: 28455409
Benavente
Bermudo Gustavo

D.N.I.: 74823740
Berrocal Postigo
Estefania

D.N.I.: 276733
Camara Martos Maria
del Carmen

D.N.l.: 74931851
Corrales Millan
Rocio

D.N.l.: 24165588
De Mingo

Fernandez Emilio J.

D.N.I.: 31803875
Estivil Bartolomé
Javier

D.N.1.:28744141

D.N.1.: 45308034

D.N.l.: 52542005
Gomez Aldaz
Enrique

D.N.l.: 28775171

Estrada Molina D.N.I.:28722886 Garcia Rica Gonzalez Garcia

Francisco Galera Ruiz Hugo Eduardo Jaime

D.N.l.: 9929319 D.N.l.: 27290981

Guilliani Joan Herrero Salado Tomas

Francisco Fco. D.N.1.:977347
D_.Nll.: ) D:N.I.: 7780%185 Manzueta de Jesus
Jiménez Duréan Léez-l. Garciade la Ayleny J.
Dilaida Raidira B. Cayetana

D.N.l.: 25595289
Maza Solano Juan

D.N.l.: 28553318
Medina Jiménez Maria
Dolores

D.N.l.: 28832177
Nemeckova Sukova
lvana

D.N.l.: 28661160
Postigo Maduefio
Amparo

D.N.l.: 28513823
Prado Mediano
Félix
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D.N.l.: 74855322
Ropero Romero
Francisco

D.N.l.: 7837159
Sanchez Gomez
Serafin

D.N.I.: 28338447
Vega Pérez Maria
José

D.N.l.: 29748096
Ventura Diaz Julio
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AN

JUNTA DE ANDRLUCA
CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7.

FECHA ELABORACION:

PROGRAMA OFICIAL M.L.R.

DE LA ESPECIALIDAD

2011.

UGC ORL

ANO 2011

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA
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PROGRAMA OFICIAL M.L.R.
DE LA ESPECIALIDAD
2011. CONTROL DE
FIRMAS.

UGC ORL

ANO 2011
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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7 TEMA:

8 FECHA:

9 CONTROL DE FIRMAS

D.N.1.: 44580782

D.N.l.: 28453763
Alcald Fernandez

D.N.l.: 28935989
Alonso Gonzalez

D.N.l.: 27908859
Alvarez Alfaro

D.N.l.: 28455409
Benavente

Aguilar Vera Francisco | Agustin Cristina Encarnacion Bermudo Gustavo
D.N.l.: 74823740 D.N.l.: 276733

Berrocal Postigo Camara Martos Maria

Estefania del Carmen

D.N.l.: 74931851
Corrales Millan
Rocio

D.N.l.: 24165588
De Mingo

Fernandez Emilio J.

D.N.I.: 31803875
Estivil Bartolomé
Javier

D.N.1.:28744141

D.N.1.: 45308034

D.N.l.: 52542005
Gomez Aldaz
Enrique

D.N.l.: 28775171

Estrada Molina D.N.I.:28722886 Garcia Rica Gonzalez Garcia
Francisco Galera Ruiz Hugo Eduardo Jaime
D.N.l.: 9929319 D.N.I.: 27290981 D.N.I.:
Guilliani Joan Herrero Salado Tomas Manzueta de Jesus
Francisco Fco. Ayleny J.

D.N.I.: D.N.l.: 77804185

Jiménez Duréan Léez-l. Garcia de la

Dilaida Raidira B. Cayetana

D.N.l.: 25595289
Maza Solano Juan

D.N.l.: 28553318
Medina Jiménez Maria
Dolores

D.N.l.: 28832177
Nemeckova Sukova
lvana

D.N.I.: 28661160
Postigo Maduefio
Amparo

D.N.l.: 28513823
Prado Mediano
Félix

D.N.l.: 74855322
Ropero Romero
Francisco

D.N.l.: 7837159
Sanchez Gomez
Serafin

D.N.I.: 28338447
Vega Pérez Maria
José

D.N.l.: 29748096
Ventura Diaz Julio
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AN

JUNTA TE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7.

FECHA ELABORACION:

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
La UGC ORL del Hospital Universitario Virgen Macarena y Area posee

un Plan de Investigacién en donde los EIR de la unidad tienen una participacion

muy activa, mas concretamente el plan investigador se desarrolla con los

siguiente objetivos:

Actividades
formativas
especificas

Afio de o - o
X : Actividades minimas a las que asistira

residencia
-Programa Comun Complementario del EIR
-Programa de cursos de la UCG ORL:
o Ellaser de co, en la cirugia de cabeza y cuello
o Cirugia endoscopica nasosinusal
o Curas a pacientes tragueostomizados
o Diseccion del hueso temporal
o Aplicaciones informaticas en otorrinolaringologia
o Implantes cocleares
o La comunicacién en las personas sordas. el lenguaje de signos en

R-1 otorrinplaringologia
o Actualizacion en oncologia de cabeza y cuello
o Emergencias otorrinolaringolégicas en la via aérea: traqueotomia y broncoscopia
o Entrenamiento en otorrinolaringologia para atencion primaria
-Programa de sesiones bibliograficas
-Programa de sesiones formativas de la UGC-ORL
-Programa de sesiones del programa oficial MIR de otorrinolaringologia
-Programa de sesiones clinicas
-Asistencia una vez al mes al laboratorio de habilidades de la unidad
-Comunicacion tipo poster en congreso regional de la especialidad
-Comunicacion tipo poster en congreso nacional de la especialidad
-Programa de sesiones clinicas
-Programa Comun Complementario del EIR
-Programa de sesiones bibliograficas
-Programa de sesiones formativas de la UGC-ORL
-Programa de sesiones del programa oficial MIR de otorrinolaringologia

R-2 -Prqgrama de cursos de la UCG ORL_ N .
-Asistencia un vez al mes al laboratorio de habilidades de la unidad
-Un vez cumplimentado el programa de cursos de la unidad se recomienda la asistencia
a 2 cursos de instruccién de prestigio a nivel nacional
-Asistencia a congreso regional de la especialidad con comunicacion tipo poster
-Asistencia a congreso nacional de la especialidad con comunicacion tipo poster
-Al menos una publicacién en revista nacional de la especialidad
-Programa de sesiones clinicas
-Programa Comun Complementario del EIR
-Programa de sesiones bibliograficas
-Programa de sesiones formativas de la UGC-ORL

R-3 -Programa de sesiones del programa oficial MIR de otorrinolaringologia
-Programa de cursos de la UCG ORL
-Asistencia una vez al mes al laboratorio de habilidades de la unidad
-Programa de sesiones clinicas oncolégicas de cabeza y cuello
Un vez cumplimentado el programa de cursos de la unidad se recomienda la asistencia
a 2 cursos de instruccién de prestigio a nivel nacional
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-Curso de ORL en CEMAT en su tercer afio de residencia

-Asistencia a congreso regional de la especialidad con comunicacién tipo poster
-Asistencia a congreso nacional de la especialidad con comunicacién tipo poster
-Al menos una publicacion en revista nacional de la especialidad

- Al menos una comunicacion en revista internacional

R-4

-Programa de sesiones clinicas

-Programa Comun Complementario del EIR

-Programa de sesiones bibliograficas

-Programa de sesiones formativas de la UGC-ORL

-Programa de sesiones del programa oficial MIR de otorrinolaringologia
-Programa de cursos de la UCG ORL

-Asistencia una vez al mes al laboratorio de habilidades de la unidad

-Un vez cumplimentado el programa de cursos de la unidad se recomienda la asistencia
a 2 cursos de instruccion de prestigio a nivel nacional

Asistencia a congreso regional de la especialidad con comunicacién tipo poster
-Asistencia a congreso nacional de la especialidad con comunicacion tipo poster
Asistencia a un congreso internacional de la especialidad

-Al menos una publicacion en revista nacional de la especialidad

- Al menos una comunicacion en revista internacional

Produccion
cientifica

Afo de
residencia

Actividades minimas en las que participara como autor

R-1

Comenzar con la recopilacién y disefio de un trabajo de investigacion

R-2

-Preinscripcion en un Programa de doctorado
-Inscripcién en un programa de doctorado

R-3

-Continuar con el programa de doctorado
-Inscripcion en un master

Inscripcién de la tesis doctoral
-Pertenencia a un grupo de investigacién

R-4

-Finalizacion del programa de doctorado
-Finalizacion del méaster

-Finalizacion y lectura de tesis doctoral
-Finalizacion de trabajo de investigacién
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8. EVALUACION

P ttl CONSEJERIA DE SALUD

COMISION DE DOCENCIA

ACTA RESUMEN DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA EVALUACION DE PERFIL PROFESIONAL

Fecha <fecha de celebracién>

Convocante | <Nombre del tutor >

Motivo Analisis de perfil profesional del residente, con la finalidad de elaborar un
itinerario formativo personalizado de acuerdo con sus caracteristicas
singulares.

Participantes | <Nombre y apellidos de los participantes>

Exposiciones | Puntos a tratar de forma obligada:

y desarrollo | 1. ¢Ha realizado previamente algin periodo de residencia?
de la a. Si

entrevista o Qué
especialidad?

o Si no completd la especialidad, que tiempo estuvo de
residente?
o Detalle los rotatorios que realiz6 durante dicho periodo

b. No
2. ¢Ha participado en algun proyecto de investigacion?
a. Si

Cual?
b. No

3. ¢Ha realizado a tesis doctoral?
a. Si
Titulo?

b. No

4. ¢Tiene alguna experiencia en docencia?
a. Si
Cual?
b. No

5. ¢Tiene alguna experiencia en exposiciones ante publico?
a. Si
Cual?
b. No

Manual del residente de XXXXXX

94




6. Otros puntos de interés

Conclusione
S

<Detallar las conclusiones obtenidas>
<>
<>

Fdo.:

Tutor y Residente
Sevillaa de de
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JUNTA DE ANDALUCIR

8.1. EVALUACION FORMTATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

CONSEJERIA DE SALUD

COMISION DE DOCENCIA

ACTA RESUMEN DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PERIODICA TUTOR-

NroINrENTr

Fecha <fecha de celebracién>
Convocante | <Nombre del tutor >
Motivo Andlisis periédico del estado de situacién formativa del residente. Evaluacién

formativa. Blsqueda de puntos criticos y de mejora

Participantes

<Nombre y apellidos de los participantes>

Exposiciones
y desarrollo
de la
entrevista

Puntos a tratar de forma obligada:
1. ¢Se han puesto en practica las propuestas pactadas en la Ultima entrevista?
a. Si
b. No
2. ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones previas?
a. Si
b. No
3. ¢Ha detectado problemas en la organizacion para la aplicacion del
programa docente?
a. Si Cuales:
b. No
Grado de autonomia y supervision: Situacion y dificultades
Labor investigadora y produccion cientifica: Situacion y dificultades
¢ Esta el libro del residente actualizado?
a. Si
b. No Razones:
7. ¢Estan las siguientes rotaciones planteadas de forma oficial, con
documentacion y objetivos?
a. Si
b. No
8. Otros puntos de interés

S

Puntos de

<Detallar los puntos de mejora propuestos>

mejora <>
<>
Plazos <Detallar los plazos establecidos para la obtencién de resultados de mejora>

Fdo.:

Tutor y Residente
Sevillaa de de
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

La hoja de evaluacon de la rotacidbn por atencién primaria es

proporcionada por la comision de docencia

Hoja de evaluacion por radioterapia:

| 0: No realiza la actividad
Escala de valoracion o
1: Nivel 6ptimo

del nivel de )
. 2: Nivel experto
desempefio _ .
3: Nivel excelente (valor méximo)
Nivel
Objetivos desemperio
0o |1 2

Conocimiento de los fundamentos fisicos de la radioterapia
Conocimiento de los fundamentos celulares de la radioterapia
Conocimiento de la patologia oncolégica de cabeza y cuello
subsidiaria de tratamiento radioterapico

Conocimiento del tratamiento radioterapico de los tumores de cabeza
y cuello

Conocimiento de los efectos secundarios de la radioterapia
Conocimiento de los tratamiento combinados con citostaticos y

radioterapia en cabeza y cuello

Hoja de evaluacion por la rotaién por cirugia endocrina:

.| 0: No realiza la actividad
Escala de valoracion o
1: Nivel 6ptimo

del nivel de ]
2: Nivel experto
desempefio ) .
3: Nivel excelente (valor maximo)
Nivel
Objetivos desempefio
o 1 2

Conocimiento de la anamnesis y exploracion cervical

Conocimiento de las exploraciones complementarias en patologia
cervical

Conocimiento de la anatomia quirargica cervical

Conocimiento del manejo en consulta del postoperatorio en patologia
quirurgica cervical

Conocimiento de las técnicas quirdrgicas basicas

de

de
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Habilidades en lavado de manos

Habilidades en desenvolvimiento en quiréfano
Habilidades en instrumentacién quirdrgica

Habilidades en técnicas de sutura

Habilidades en tratamientos postoperatorios

Habilidades en manejo postoperatorio en planta
Habilidades en manejo de complicaciones postoperatorias
Actitud frente al paciente

Actitud frente a la actividad quirargica

Actitud frente a entornos de riesgo

Hoja de evaluacion de la rotacion por radiodiagndstico:

| 0: No realiza la actividad
Escala de valoracion o
1: Nivel 6ptimo

del nivel de ]
2: Nivel experto
desempefio ) .
3: Nivel excelente (valor maximo)
Nivel de
Objetivos desempefio
0o (1 |2 |3

Conoce los fundmentos de la ecografia

Interpreta una ecografia de senos paranasales

Conoce las indicaciones de una ecogrfiiia cervical

Realiza una ECO PAAF

Conce la indicaciones y tipos de radiografias de senos paranasales

Intrpreta una radiografia de senos paranasales

Conoce las indicaciones y tipos de rdiografias de oidos

Interpreta la radiografia de oidos

Conoce los principios y fundamentos del TAC

Conoce los tipos e indicaciones de TAC de oidos

Interpreta un TAC de oidos

Conoce los tipos y las indicaciones de un TAC de fosas nasales y

Senos paranasales

Interpreta un TAC de nariz y senos paranasales

Conoce los tiopos e indicaciones de TAC de base de craneo

Interpreta un TAC de base de craneo

Conoce los principios e indicaciones de un TAC cervical

Interpreta un TAC cervical

Conoce los fundamentos de la RNM

Conoce los distintos tipos de RNM
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Conoce las indicaciones de la RNM en ORL

Interpreta una RNM de oidos

Interpreta una RNM de nariz y senos paranasales

Interpreta una RNM cervical

Conoce los fundamentos del PET

Conoce los tipos de PET

Conoce las indicaciones del PET en ORL

Del rotatorio por un centro de referencia mundial en una materia

especifica los objetivos dependen de la materia elegida por el Especialista en

Formacion, siempre de acuerdo a los contenidos especificos del Programa

Oficial de la Especialidd de Otorrinolaringologia. A modo de ejemplo en el afio

2010, los objetivos la rotacion del residente por un centro austriaco de

reconocido prestigio mundial en cirugia endoscépica nasosinusal fueron:

| 0: No realiza la actividad
Escala de valoracion o
1: Nivel 6ptimo

del nivel de )
. 2: Nivel experto
desempefio _ .
3: Nivel excelente (valor méximo)
Nivel
Objetivos desempefio
0o |1 2

Pruebas de funcion ciliar

Citologia nasal

Ecografia sinusal

Patologia inflamatoria de los senos paranasales., agudas, crénicas y
micoticas

Sinusitis infantiles

Poliposis nasosinusal

Complicaciones de las sinusitis

Tumores benignos de las fosas nasales y de los senos paranasales
Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirdrgico
Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales.
Granulomas malignos

Cirugia endoscépica nasosinusal basica

Cirugia endoscépica nasosinusal avanzada

Correccion de atresia de coanas por abordaje endoscépico

Cirugia endoscopica de bse de craneo

Coagulacion de arteria esfeno-palatina, ligadura maxilar interna

de
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Descopresion orbitaria

Reparacién de fistulas de liquido cefalorraquideo

Abordaje combinado de la base de craneo anterio

Técnicas quirdrgicas en los tumores de senos. Abrodajes de base de
craneo anterior

Fisiopatologia y evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomias
endonasales

Cirugia endoscopica de la lamina cribosa, 6rbita, nervio optico y silla
turca7hipofisis

Tratamiento de complicaciones endoscopicas inmediats
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8.3HOJA DE EVALUACION FINAL

@

P ttl CONSEJERIA DE SALUD

COMISION DE DOCENCIA

ACTA RESUMEN DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA ANUAL TUTOR-

nNroi|rraerTr

Fecha <fecha de celebracién>
Convocante | <Nombre del tutor >
Motivo Identificar los puntos fuertes del proceso de formacion individual, y definir los

elementos de mejora, y plazos en los que se aplicaran durante el periodo
siguiente de formacion.

Participantes

<Nombre y apellidos de los participantes>

Exposiciones
y desarrollo
de la
entrevista

Puntos a tratar de forma obligada:

Analisis global del afio de residencia

Incidencias formativas que se han producido

Deficiencias generales que ha detectado en la Unidad Docente
Deficiencias especificas que ha detectado en su formacion

Grado de autonomia y supervision: Situacion y dificultades

Labor investigadora y produccién cientifica: Situacion y dificultades
Otros puntos de interés

NouokwnE

Puntos de

<Detallar los puntos de mejora propuestos>

mejora <>
<>
Plazos <Detallar los plazos establecidos para la obtencién de resultados de mejora>

Fdo.:
Tutor y Residente
Swvilaa de de
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.

Enciclopedie Médico-Chirurgicale Oto-Rhino-Laryngologie (Elsevier,
Paris)
Atlas de Cirugia de cabeza y cuello 3° Ed. John M Loré - (Ed

Panamericana) 1988

3. Otolaryngology, Henry M English Editor: 6 tomos (Lippincott) 1998

Otologic Surgery. Brackmann DE, Ed. (WB Saunders) 1994

5. Comprehensive Management of Head and Neck Tumors. Thawley SE,

Panje WR Ed. (WB Saunders). 1999

6. Pediatric Otolaryngology. Bluestone-Stool. (WB Saunders). 1990

9.

Atlas of Regional and Free Flaps for Head and Neck Reconstruction.
Urken ML. (Raven Press).1995

Tumors of the Ear and Temporal Bone. Jackler RK, Driscoll CLW.
(Lippincott) 2000

Disease of the Ear. Ludman

10.0Otolaringologia. Paparella-Shumrick. 4 tomos (Panamericana)

11.Disease of the Nose, Throat, Ear, head and Neck. Ballenger (Lea &

Febiger)

12.Perkopf Anatomia (Atlas). Cabeza y cuello. (Marban)

13.0tolaryngology Head and Neck Surgery. Cummings Ed. 6 Tomos

(Mostby)

14.Head and Neck Surgery and Otolaryngology. Byron (3erd edition)

15.Ponencias de la Sociedad Espafiola de ORL y demas Sociedades

Autondémicas

Revistas de la especialidad El Servicio de ORL dispone del acceso electronico

a la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que es

accesible desde la Intranet del Hospital y también desde el domicilio mediante

el Certificado Digital, con acceso a las mas importantes revistas biomédicas

mundiales, entre ellas las de ORL.

1. Acta Oto-Laryngologica 2. Folia Phoniatrica et Logopaedica
3. Acta Otorrinolaringol6gica 4. Head & Neck
5. American Journal of Audiology 6. Hearing Research
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7. American Journal of

Otolaryngology

8. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology

9. American Journal of Rhinology

10.Journal of the Acoustical Society of

America

11.Annales d"Oto-Laryngologie et
de Chirurgie Cervico-Faciale

12.Journal of the Association for
Research in Otolaryngology

13.Anales

Ibero-Americanos

Otorrinolaringolégicos

14.Journal of the American Academy

of Audiology

15.Annals Of Otology, Rhinology &
Laryngology

16.Journal of Laryngology and

Otology

17.Archives Of Otolaryngology-
Head & Neck Surgery

18.Journal of Speech, Language and

Hearing Research

19.Audiology 20.Laryngoscope

21.Audiology & Neuro-Otology 22.0perative Techniques in
Otolaryngology

23.Auris Nasus Larynx 24.0RL

25.Current Opinion In 26.0RL Journal for Oto-Rhino-

Otolaryngology & Head and
Neck Surgery

Laryngology and its Related

Specialties

27.Ear and Hearing

28.0tolaryngologic Clinics of North

America

29.ENT Journal

30.0tolayngology & Head and Neck
Surgery

31.European Archives of Oto-

Rhino-Laryngology

32.0tology & Neuro-Otology

33.Excerpta Medica. Section 11.
Otorhinolaryngology

34.Revue De Laryngologie Otologie
Rhinologie
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se adjunta la plantilla resumen de las acticidades estandar de los EIR de
la UGC ORL para los cuatro afios de formacion.
Se adjunta el plan individualizado estandar de los EIR ORL para los cuatro
afos de su formacion.

Las actividdes del PCCEIR vienen definidas desde la Comisién de

Docencia.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
ANO DE ESCENARIO DE RESPONSABLE METODOLOGIA NIVEL DE
RESIDENCIA APRENDIZAJE DOCENTE DE EVALUACION SUPERVISION

CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES

EIR de priemer | Soporte Vital Entrevista Seguimiento Consulta de Tutor asignhado Entrevista inicial Siempre
~ Avanzado - continuado del o S : - .

afio AP clinica atencion primaria Entrevista periodica, | tutorizado, no
Cardiologico proceso por el
Técnicas Especificas | Manifestacion profesiona de centro de salud trimestral adquiere
de aplicacién en El/la " . .
Soporte Vital adecuada en la profesional del Area Entrevista anual responsabilidad
Avanzado practica diaria manifesta Hospitalaria Virgen Terst de evaluacién | documental
Electrocardiografia . interés por

L del manejo de la Macarena con de cursos
basica todo el
Técnicas Especificas | técnica. proceso, por lo | reconociemto de obligatorios del
para la rea_lgampn € Interpretacion que se acreditacion PCCEIR
interpretacion basica interesa por
en de pruebas todo su docente Test de evaluacién
electrocardiografia . desarrollo, " .
complementaria Area de urgencias de los cursos

Transporte enfermo aun después
critico y no critico S de su del Hospital obligatorios de
desde el lugar del intervencién

Manifestacion . Universitario laUGC ORL HUNM
suceso hasta el directa )
hospital, dentro del adecuada en la | Juicio critico Virgen Macarena y Area
hosp!tal y entre practica diaria Elfla . Planta de Test de evaluacion
hospitales profesional no
Técnicas actla sin saber
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especificas.
Especificamente
referido a traslado
intrahospitalario e
interhospitalario
Conocimientos
epidemiolégicos
(curvas
supervivencia, tasas
de mortalidad,
factores de riesgo,
impacto...)

Técnicas
especificas.
Aspectos
preventivos y de
deteccién precoz
Técnicas especificas
Educacion para la
salud, consejo
médico, estilos de
vida

Técnica especifica
Formacion béasica en
prevencion de
riesgos laborales
El/la profesional
tiene conocimientos
generales suficientes
sobre la prevencion
de riesgos en su
puesto

de trabajo.
Informética , nivel
usuario

El/la profesional

del manejo de la
técnica
Técnicas de
exploracion
especifica
"segln proceso"
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Informatica ,
nivel usuario
Habilidad para
el tratamiento
de programas
informéticos en
entorno
Windows.
Especificament
e incluye

el manejo de
Internet y correo

electrénico

qué, por qué,
cémo. Se
pregunta y
pregunta
cuestionandos
e todo

desde una
perspectiva
positiva
Actitud de
aprendizaje y
mejora
continua

El/la
profesional
busca
continuamente
cémo obtener
aprendizaje,
incluso de los
errores, para
mejorar

su actividad
diaria.
Humanista y
con
sensibilidad
social

El profesional
interpreta la
viday el
trabajo desde
una
perspectiva de
"seres
humanos",

Hospitalizacion del
Hospital Virgen
Macarena

Aulas asignadas
para la formacién
del Programa
Comun
Complementario
EIR del SSPA

en consulta de la
UGC ORL HUVM y
Area

Test de evaluacion
DOPS de la UGC
ORL HUVM y Area
Test de evaluacion
360° de la UGC
ORL HUVM y Area
Evaluacion ECOE
de la UGC ORL
HUVM y Area
Control de
asistencia a las
sesiones y cursos
obligatorios de la
UGC ORL HUVM y
Area
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utiliza
adecuadamente los
paquetes
informaticos basicos
de su organizacion.
Tecnologias para la
informacion y las
comunicaciones | | |
El/la profesional
conoce las nuevas
tecnologias en
materia de
telecomunicaciones
e informética
DOCUMENTACION
CLINICA

Inglés nivel medio D
I

El/la profesional lee,
habla y escribe en
inglés para mantener
una comunicaciéon
normal fluida.
C-0417 Busquedas
documentales

El/la profesional
conoce como se
hace una busqueda
bibliografica
Responsabilidad
legal

El/la profesional
posee el
conocimiento bésico
de las normas
(derechos y deberes)

Registro y
cumplimentacio
n de datos
Manifestacién
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Cumplimentacio
n de la Historia
Clinica
Manifestacién
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
audiovisual
Comunicacion
oral y escrita
El/la profesional
optimiza sus
relaciones
interpersonales

mediante la

estableciendo
criterios y
planteamientos
de solidaridad
evitando
cualquier
actitud de
discriminacién
en la atencion
sanitaria

Tolerante,
dialogante y
autocontrol
Ellla
profesional
manifiesta una
actitud
moderada en
su
comunicacion
interpersonal,
no dejandose
llevar por
reacciones
exageradas
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civiles, penales,
éticas y
administrativas que
regulan su actividad
profesional
Derechos y deberes
de los usuarios

El/la profesional
conoce la carta de
derechos y deberes
de los ciudadanos en
Andalucia

Cartera de servicios
dela
organizacién/instituci
6n ala que
pertenece

El/la profesional
conoce la cartera de
servicios de la
Unidad Clinica a la
gue pertenece
Cartera de servicios
del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia
El/la profesional
conoce la cartera de
servicios de los
distintos centros de
trabajo sanitarios.
Conocimientos de
sistemas de red
social y recursos
extrasanitarios
(autoayuda
Técnicas especificas

capacidad de
expresarse
adecuadamente
de forma oral y
escrita
Capacidad de
trabajo en
equipo

El/la profesional
manifiesta
capacidad de
colaborar y
trabajar
adecuadamente
con los demés
miembros

del equipo en la
consecucion de
objetivos
comunes,
generandose un
entorno de
apoyo mutuo

Capacidad de
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Organizacion y
legislacion sanitaria
(conocer la
organizacién
sanitaria de Espafia
y Andalucia,
prestaciones del
SNS y especificas
de Andalucia, asi
como la cartera de
servicios del SSPA.)
El/la profesional
conoce la
organizacién
sanitaria de Espafia
y Andalucia,
prestaciones del
SNSy

especificas de
Andalucia, asi como
la cartera de
servicios del SSPA.

Relacién
interpersonal
El/la profesional
tiene
habilidades
sociales que
pone de
manifiesto en su
entorno
profesional y en
cualquier
situacién de
interaccién
personal
Continuidad
asistencial

El/la profesional
lleva a cabo su
asistencia al
paciente
teniendo en
cuenta el papel
del resto de los

escalones de la
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cadena
asistencial,
estableciendo
relaciones de
colaboracion
con ellos para
asi dar un
servicio
excelente al
paciente
derivado de la
cont

Habilidad
negociadora y
diplomética
El/la profesional
utiliza de forma
adecuada
métodos de
gestién positiva
de conflictos
Afrontamiento
del stress

El profesional
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maneja técnicas
de relajacion y
las aplica en su
puesto de

trabajo.

EIR de segundo

ano

Perfeccionamiento y
mejora de los
conocimientos
adquiridos en el
ejercicio anterior
Conocimiento sobre
las técnicas
diagnostico-
terapéuticas "de su
ambito de
responsabilidad”
Técnicas
especificas.
"Especificamente
incluye el
conocimiento de sus
indicaciones"
Conocimiento de
tratamiento
farmacoldgico
"segln proceso”
El/la profesional
conoce los

Perfeccionamie
nto de las
habilidades del
ejercicio anterior
Diagnostico
diferencial
segun proceso
Capacidad
del/la
profesional para
identificar el/los
proceso/s en la
préactica diaria,
basandose en el

conocimeinto de

Perfeccionami
ento de las
actitudes
adquiridas en
el ejercicio
anteriro
Visién de
futuro

El/la
profesional
trabaja hoy
para mafana
Orientacion a
satisfacer
expectativas
de pacientes y
familiares
(receptividad a
inquietudes y
necesidades
del enfermo y
familia

Consultas ORL de
policlinico

Area de urgencias
del HUMV y Area
AREas de los
servicios por
donde se rota
Quir6fano de tarde
en la tercera
planta del HUVM

Tutor asignado

Entrevista periddica,
trimestral

Test de evaluacion
de las rotaciones
por otros servicios
del HUVM y Area
Entrevista anual
Terst de evaluacion
de cursos
obligatorios del
PCCEIR

Test de evaluacion
de los cursos
obligatorios de
laUGC ORL HUNM

; las distintas y Area
tratamientos
farmacoldgicos enfermedades. Test de evaluacion
relacionados con el .

Y Elaboracion en consulta de la

proceso: farmacos,
pautas anamnesis UGC ORL HUVM y
y vias de

Responsable
documental en
procesos
menores meédicos
con autonia
progresiva

Resto tutelado
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administracion.
Especificamente
incluye
conocimientos en
peculiaridades de
uso. También
incluye
conocimientos en
farmacocinética
clinica

Guia précticas de
uso "segun proceso”
Técnicas especificas
Diagnostico,
tratamiento y
pronostico
especificos
Especifico por
patologia

Medicina Basada en
la Evidencia:
aplicabilidad
Técnica especifica
Metodologia de la
investigacion nivel
bésico (Elaboracién
de protocolos;
recogida, tratamiento
y

andlisis de datos;
escritura cientifica,
busquedas
bibliograficas,
normas de
publicacién)

El/la profesional

especifica
"segun proceso”
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Técnicas de
exploracion
especifica
"segln proceso"
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Establecimiento
y seguimiento
del plan
terapéutico
segun proceso.
Medidas
generales y

especificas

Area

Test de evaluacion
DOPS de la UGC
ORL HUVM y Area
Test de evaluacion
360° de la UGC
ORL HUVM y Area
Evaluacion ECOE
de la UGC ORL
HUVM y Area
Control de
asistencia a las
sesiones y cursos
obligatorios de la
UGC ORL HUVM y

Area
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conoce las
metodologias y
técnicas basicas
para participar
adecuamente en un
proyecto de
investigacién o
liderarlo.

Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica

Emision de
informes de
derivacion
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica

Visién
continuada e
integral de los
procesos

El/la profesional
enfoca su
actividad desde
una vision
globlal del
proceso en que

ésta se inserta

El/la
profesional
manifiesta una
especial
sensibilidad
por las
expectativas
de los
pacientes que
convierte en
objetivos que
debe satisfacer

Disponibilidad
El/la
profesional
esta accesible
alos demas, y
cuando se le
requiere da su
tiempo,
conocimiento y
trabajo
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Capacidad para
tomar de
decisiones.
El/la profesional
toma decisiones
en base a su
responsabilidad
asumiendo las
consecuencias
de las

mismas con
autonomia, no
requiriendo de
forma
sistematica la
aprobacion de
su superior
Adecuada
utilizacion de los
Recursos
disponibles
El/la profesional
identifica

claramente la
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cantidad y
cualidad
necesarios para
cada actividad,
utilizdndolos de
forma eficiente
Gestion del
tiempo

El/la profesional
genera
eficiencia para
con su tiempo y
con el de los

demas

Elr de tercer

afo

Perfeccionamiento y
mejora de los
conocimientos
adquiridos en los dos
ejercicios anteriores
Fisiopatologia
especifica "segun
proceso”
Especificamente
incluye aquellas
patologias
infrecuentes y/o de

Perfeccionamie
nto de las
habilidades
adquiridas en
los dos
ejerccios
anteriores

Técnicas de

Perfeccionami
ento de las
actitudes
adquiridas en
los dos
ejerciocios
anteriores

Fomentar la
autonomia en

Area asignada a la
materia de interes
del centro por
donse se rote
Area de urgencias
del HUVM
Consultas de ORL

del policlinico

Tutot asignado

Test de evaluacién
de la rotacion
externa

Entrevista periddica,
trimestral

Entrevista anual
Terst de evaluacion

de cursos

Autonomia clinica
y
responsabilidadoc
umental en
procesos médicos
menores y
mayores y en

quirdargicos
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dificil diagnostico
Semiologia clinica
"segun proceso"
Técnicas especificas
Bioética de las
decisiones clinicas Y
DE LA
INVESTIGACION
Técnica especifica
"Especificamente
referida a las
decisiones clinicas"

SVA: todas
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Realizaciéon de
tecnicas
diagnésticas
especificas y
exploraciones
complementaria
S

Manifestacién
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica.

Manejo de la
técnicas
terapéuticas
Manifestacién
adecuada en la

préactica diaria

el paciente

El profesional
promueve que
el paciente
tome
decisiones
informadas
acerca de su
proceso
Orientacién al
cliente (el
ciudadano
como centro),
respeto de los
derechos de
los pacientes.
El/la
profesional
antepone las
necesidades
del cliente y
sus
expectativas a
cualquier otra
consideracion
0 interés

Orientacién a
resultados
Ellla
profesional
manifiesta una
clara
orientacion al
logro de los
objetivos, no
conformadose

Consultas de ORL
de los CPEs del
Area Virgen
Macarena
Quiréfano de ORL
del Hospital de
San L&zaro
Quir6fano de la
tercera planta del
HUVM

obligatorios del
PCCEIR

Test de evaluacion

de los cursos

obligatorios de

laUGC ORL HUNM

y Area

Test de evaluacion

en consulta de la

UGC ORL HUVM y

Area

Test de evaluacion

DOPS de la UGC

ORL HUVM y Area

Test de evaluacion

360° de la UGC

ORL HUVM y Area

Evaluacion ECOE
de la UGC ORL
HUVM y Area
Control de
asistencia a las
sesiones y cursos

obligatorios de la

menores
Siempre tutelado
en procedimientos
quirargicos.
Autonomo en
procedimientos
médicos, aunque
tutleado en
manejo médico de
situaciones

complejas
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del manejo de la
técnica
Creacion,
disefio y
desarrollo de
proyectos de
investigacién
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Técnicas de
comunicacion,
presentacion y
exposicién
audiovisual
El/la profesional
utiliza de forma
adecuada
herramientas de
presentacion
Manejo

Telemedicina

solo con
hacer bien las
cosas
Resolutivo
Ellla
profesional es
capaz de
lograr
soluciones,
incluso en
situaciones no
predefinidas ni
protocolizadas

UGC ORL HUVM y

Area
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Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Capacidad de
promover y
adaptarse al
cambio

El/la profesional
manifesta
conductas de
flexibilidad ante
nuevos retos
Priorizacién de
actuaciones
Manifestacion
adecuada en la
practica diaria
del manejo de la
técnica.
Referida a la
priorizacién en

la

Manual del residente de XXXXXX

118




busqueda/detec
cién de
problemas/diag
nosticos y en la
consiguiente
actuacion ante
ellos
Capacidad de
priorizacion
Capacidad para
identificar lo
urgente, lo
importante.
Incorporar
criterios de
temporalidad,
uso adecuado
de recursos,
identificacion de
objetivos y
resultados a
cualquier

actividad.
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EIR de cuarto

afo

Perfeccionamiento
de los conocimientos
adquiridos en los
tres ejercicios
anteriores
Conocimientos
Basicos de Gestion
Recursos
(Planificacion,
programacion de
actividad
asistencial,
indicadores de
eficiencia, control del
gasto..

El/la profesional
tiene conocimientos
basicos de gestion
de recursos acordes
con su ambito de
responsabilidad

Perfeccionamie
nto de
habilidades
adquiridas en
los tres
ejercicios
anteriores
Capacidad
Docente

El/la profesional
tiene
habilidades
pedagdgicas
para la
planificacién e
imparticién de
acciones
formativas.
Referido a la
docencia

dirigida tanto a

Perfeccionami
ento de las
acitudes
adquiridas en
los tres
ejercicios
anteriores
Respeto y
valoracion del
trabajo de los
demas,
sensibilidad a
las
necesidades
de los demas,
disponibilidad
y accesibilidad
El/la
profesional es
consciente de
gue sin los
demas, su
trabajo no
serfa

Area de urgencias
del HUVM
Quiréfano de la 32
planta del HUVM

Tutor asignado

Entrevista periddica,
trimestral
Entrevista anual
Terst de evaluacion
de cursos
obligatorios del
PCCEIR

Test de evaluacion
de los cursos
obligatorios de
laUGC ORL HUNM
y Area

Test de evaluacion
en consulta de la
UGC ORL HUVM y
Area

Test de evaluacion
DOPS de la UGC
ORL HUVM y Area
Test de evaluacion
360° de la UGC

Auténomo y
responsable
documentalmente
para procesos
médicos,
quirargicos
menores y
progresivamente
mayores. Siempre
tutelado en todo
momento que lo

requiera
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profesionales
como

usuarios, ...
Aplicacion de
técnicas basicas
de investigacién
Manifestacion
adecuada en la
préactica diaria
del manejo de la
técnica
Capacidad de
Andlisis y
sintesis

El/la profesional
tiene la
capacidad de
extraer de una
gran cantidad
de informacién
lo esencial,
aplicar

métodos de

simplificacion,

Reconoce los
logros y asume
los errores
El/la
profesional es
capaz de
establecer lo
que se hace
bien y no se
hace bien,
tanto él/ella,
como en

Su equipo, con

ORL HUVM y Area
Evaluacion ECOE
de la UGC ORL
HUVM y Area
Control de
asistencia a las
sesiones y cursos
obligatorios de la
UGC ORL HUVM y

Area
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resumen y
sinopsis
sacando
conclusiones
acertadas e la
informacién o
de

la situacion.
Capacidad de
asumir riesgos y
vivir en entornos
de
incertidumbre
El/la profesional
se comporta
con comodidad
en situaciones
no seguras,
ante proyectos
no del todo
definidos y los
aborda como
una

oportunidad, no

una
orientacion
positiva y de
mejora.

Optimo. Sabe
reconocer las
aportaciones,

sabe
establecer
mecanismos
de

potenciacion
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con resistencia
Capacidad de
ilusionar y
estimular el
compromiso.
Capacidad de
motivar

El/la profesional
establece
mecanismos de
relacién
interpersonal
que inducen
estimulos
positivos en
sus
colaboradores.
Estos
manifiestan
interés en
trabajar en los
proyectos
presentados por
dicho
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profesional,
confianza en su
trabajo e ilusion
por los

resultados
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/activida

d formativa

Objetivos de

aprendizaje

Colaborador

docente

Evaluaciéon

Entrevistas tutor-

residente

R1:

R 1:

R1:

R1:

R1:

R1:

Mayo

Acogida

Recogida de
documentacion
proporcionados por
la comisién de
docencia el AHVM
y tramitacion
administrativa de
los requisitos
necesarios para el
ejercicio profesional
y formativo en el
centro

Tutor

Entrevista incial

Entrevista inicial

Junio

Busca ORL
Guardias ORL

-Aspectos éticos de
la relacion con el
paciente ORL
-Técnicas
Diagnosticas en
ORL.

-El paciente
Oncoldgico ORL.
-Relaciones inter
profesionales en

FEA de Guardia
ORL

Evaluacion 360°

Informe de reflexién de la

autoevaluacién 360°
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ORL.

-Derechos y
deberes de
enfermos, médicos
y responsabilidad
social de las
empresas médicas.
-Confidencialidad,
secreto profesional,
deber de veracidad
y derecho a no
saber.

-Deber de
asistencia y
abandono de
persona.
-Entrenamiento en
interpretacién
radioldgica.
-Rinoscopia anterior
y posterior
-Examen clasico y
endoscopico de la
orofaringe y
cavidad oral

- Examen por
rinoscopia posterior
y endoscopico de la
rinofaringe

- Examen por
laringoscopia
indirecta y
endoscopico de la
hipofaringe
-Otoscopia
-Exploracién
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sistema vestibular y
oculomotor
-Exploracion basica
de la laringe.
Inspecciéon y
palpacién
laringocervical.
-Laringoscopia
Indirecta y Directa.
-Anamnesis en
patologia cervical
-Inspeccién y
palpacion cervical
-Examen por
imagen cervical
-Anamnesis en
patologia de
tiroides

- Exploracién clinica
de la glandula
tiroides
-Exploracion clinica
de las glandulas
salivales:
inspeccion,
palpacién
-Anamnesis en
patologia de las
glandulas salivales
- Exploracioén clinica
de las glandulas
salivales

-Conducta ante el

paciente con

acufenos

Manual del residente de XXXXXX

127



Guardias:

- Extraccioén de
tapones y cuerpos
extrafos
-Resolucién de las
urgencias de nariz y
senos no
quirdrgicas.
-Epistaxis:
taponamiento
anterior y posterior
-Drenaje de
absceso
periamigdalar
-Resolucién de las
urgencias de
faringe no
quirargicas
-Resolucién de las

urgencias de
laringe no

quirargicas

Julio

Agosto

Rotatorio por centro de
salud
Guardias ORL

-Los marcados por
la comisién central
de docencia del
centro

-Derecho y la
Bioética.
Definiciones,
ambitos e
interrelaciones.
Variables
culturales, éticas,
morales, religiosas,

Tutor asignado por
la Comision de
Docencia

FEA de Guardia
ORL

Modelo de evaluacién

asignado por la comision

de docencia

Informe de reflexién

sobre la evaluacién
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ancestrales.
-Beneficencia y No
Maleficencia.
Responsabilidad.
Dignidad. Coaccion
-Distribucién de
recursos.
-Planificacién y
Consenso en el
marco de la
comunidad.

-El programa de
calidad de un
servicio clinico y en
atencién primaria.
-Distribucién de

recursos.
Planificacién y
Consenso en el
marco de la
comunidad.
Guardias:

Los mismos
especificados que
en Junio 2011

Septiembre

Busca ORL
Guardias ORL

Los mismos
reflejados en Junio
2011

Lo mismo refeido a
junio

FEA de Guardia
ORL

lo mismo referido a junio

Entrevista periédica

trimestral
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Octubre

Noviembre

Sala
Guardias ORL

-Cuidados del
paciente
postquirdrgico
-Exploracién
microscoépica de las
fosas nasales
Exploracion
endoscopica de las
fosas nasales
-Interpretacion de la
exploracién
radioldgica simple,
tomografia
computerizada,
resonancia
magnética y otras
técnicas especiales.
-Curas de
abordajes externos

cirugia tumoral

Objetivos:
Se comunica bien

con el paciente

El FEA ORL
asignado como
responsable de la
sala

FEA de Guardia
ORL

Evaluacién 360°

Informe de reflexién de la

autoevaluacién 360°
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- La comunicacion
con enfermeria es
clara y correcta

- La comunicacion
con otros
profesionales es
clara y correcta

- Escribe las
Ordenesy las
prescripciones con
claridad

- Es educado en el
trato con sus
comparieros

- Respeta los
conocimientos y las
habilidades
profesionales de
sus comparieros

- Considera los
aspectos
psicosociales de la
enfermedad

- Muestra
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consideracion y
respeto por los
pacientes y sus
familiares

- Nojuzga alos
pacientes y a sus
familiares
Guardias:

Lo mismo que lo
referido al periodo
anterior

Los mismos
reflejados en la

Lo referido a junio
FEA de Guardia

Lo referido a junio

Entrevista periddica
trimestral

Diciembre Busca actividad de Junio ORL
Enero Guardias ORL
Guardias:
Lo referido a junio
Urgencias generales Los marcados por Lo marcado por la Lo marcdo por la Informe de reflexion
Guardias ORL la comision de comision de comisién de docencia sobre la evaluacion
Febrero ; . :
docencia docencia realizada
Marzo FEA de Guardia
Guardias. ORL
Lo referido a junio
Abril Busca_ Lo referido a Junio Lo referido a Jgnio L referido a junio Entrevista anual
Guardias ORL FEA de Guardia
Mayo Guardias: ORL
Lo referido a junio
R2: R2: R2: R2: R2: R2:
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Junio

Audio/Pruebas
Quir6fano de Tarde
Guardias

-Pruebas
audiologicas

o Acumetria

o Audiometria

tonal

o Audiometria
Verbal

o Audiometria
Supralimina

r
o Acufenomet
ria
o Timpanome
tria/Impeda
nciometria
o OEAYy
productos
de
distorsién
o Potenciales
evocados
auditivos:
Latencia
breve
Tronco
Latencias medias
Cortex

o Otras
pruebas
audiolégica
S

o Exploracion
vestibular:

Clinica
Instrumental
Pruebas

FEA de Audiologia
FEA de
exploraciones
vestibulares

FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Tes de evaluaciéon en
consulta

Informede reflexién de la
autoevaluacion en
consulta
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neurofisioldgicas

o Conceptos
de
rehabilitacié
n auditiva
en sordera
profunda

o Evaluacion
de la
adaptacion
protésica y
de
dispositivos
implantable
s

-Exploracién
vestibular:
o Clinica
o Instrumenta
|

o Pruebas
neurofisiold
gicas

(@]

-Neurofisiologia y
exploracion del

Nervio facial
o Clinica
o Pruebas
neurofisiold
gicas
(@]

-Métodos subjetivos
y objetivos para
explorar la audicién
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central y periférica

-Audifonos e
Implantes:
o indicacione
S
o Aspectos
Generales
Clinicos y
Tecnolégic
os de las
protesis
auditivas
o Tipos de
Protesis
Auditivas

-Bases para la
rehabilitacion de las
deficiencias
auditivas corregidas
con audioproétesis

-Aspectos Eticos
Econémicos y
Administrativos de
las protesis
auditivas

-Indicaciones de las
Protesis Auditivas
Externas

-La prescripcion de
audio prétesis
externas
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-Evaluacion
Audiolégica
Protésica
-Correccion
audioprotésica.

Quiréfano de tarde:

-Miringotomia y
colocacioén de
drenajes
transtimpanicos
-Participacion en
tiempos de cirugia
de oido medio
-Ayudante en
cirugia de oido
medio
-Septoplastia
endoscoépica
-Conchotomia
lateral
-Turbinectomia
parcial inferior
-Reduccion turbinal
con
radiofrecuencia,
electrocoagulacion
u otros sistemas
-Biopsia
endoscoépica
nasosinusal
-Infundibulotomia
-Antrotomia maxilar
media e inferior
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-Etmoidectomia
anterior
-Septoplastia
convencional y/o
con microscopio
-Biopsias anestesia
local

- Biopsias anestesia
general

- Biopsia de cavum
- Biopsia de
orofaringe

- Biopsia de
hipofaringe (sin
anestesia general)
- Adenoidectomia
(A. General)

- Amigdalectomia
por diseccion (A.
General)
Uvulopalatofaringop
lastia

-Reseccién
pequefios tumores
benignos via
natural

-Biopsia por
laringoscopia
indirecta
-Laringoscopia
directa.

-Biopsia por
microcirugia
-Microcirugia
laringea de
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pseudotumores y
pequefios tumores
-Exéresis de
calculos ductales
-Terapia quirdrgica
de la voz y el habla:
Fonocirugia

Guardias:

-Los mismos
especificados como
R1
-Trepano-puncion
del seno frontal
-Biopsias nasales,
punciones de senos
-Traqueotomia /
laringotomia de
extrema urgencia
-Resolucién de las
urgencias de
quirargicas
menores cervicales
-Exéresis de
célculos ductales
Participaciéon en
urgencias
quirargicas
mayores de cabeza
y cuello
-Participacion en la
resolucién de
urgencias mayores
de nariz y senos
para nasales

Manual del residente de XXXXXX

138



-Participacion en la
resolucién de
urgencias mayores

Julio

Agosto

otoldgicas

ORL General - Examen por Fea de consulta de | Evaluacion ECOE Informe de reflexién de la
laringoscopia policlinico Evaluacion DOPS en autoevaluacién ECOE
indirecta y FEA de quiréfano quiréfano Informe de reflexién de la
endoscopico de la de tarde autoevaluaciéon DOPS
hipofaringe FEA de Guardia
-Otoscopia ORL
- Exploracién

microscépica del
oido

-Endoscopia del
oido

-Aprendizaje de los
gestos basicos de
exploracion:
limpieza aspiracion,
endoscopia del oido
-Exploracién
sistema vestibular y
oculomotor
-Conducta ante el
paciente con
acufenos
-Exploracién bésica
de la laringe.
Inspeccién y
palpacién
laringocervical.
-Laringoscopia
Indirecta y Directa.
-Anamnesis en
patologia cervical
-Inspeccién y
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palpacion cervical
-Examen por
imagen cervical
-Anamnesis en
patologia de
tiroides

- Exploracién clinica
de la glandula
tiroides
-Exploracion clinica
de las glandulas
salivales:
inspeccion,
palpacién
-Anamnesis en
patologia de las
glandulas salivales
- Exploracién clinica
de las glandulas
salivales:
inspeccion,
palpacién
-Interpretacion de
las exploraciones
radiolégicas:
radiologia simple,
sialografia,
gammagrafia con
tecnecio, TC, RMN,
ecografia de las
glandulas salivales
-Pruebas
funcionales:
diagometria, sial
quimia
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Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Septiembre

Audio/Pruebas
Quir6fano de Tarde
Guardias

-Prétesis de Oido
externo.
Indicaciones,
cirugia 'y
programacion.
-Prétesis
implantables de
Oido Medio: tipos,

indicaciones,
cirugiay
programacion
-Implantes
cocleares:

o Estructura
de un
implante
coclear.
Tipos

o Estructura
de un
programa
de implante
coclear.

o Indicaciény
Criterios de
Seleccion

o Evaluacién
Pre

FEA de Audiologia
FEA de laboratorio
de la voz

FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Tes de evaluacién en
consulta

Entrevista periddica
trimestral

Informe de reflexiéon de la
autoevaluacion en
consulta
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quirdrgica y
Audiolégica
o Aspectos
quirargicos
o Programaci
on
o Rehabilitaci
ony
seguimient
o]
o Complicacio
nes tardias
-Implante Auditivo
de Tronco Cerebral:
o Indicacione
s
o Aspectos
especificos
de cirugia
o Programaci
ony
rehabilitacié
n.
-Conceptos de
rehabilitacién
auditiva en sordera
profunda
-Evaluacion de la
adaptacioén
protésica y de
dispositivos
implantables
-Conducta ante el
paciente con
acufenos
-Cronometria
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-Rin manometria
-Exploracion de la
olfaccion
Laringoestroboscop
ia.

-Examen de la
respiracion en
relacién con la
fonacioén

-Andlisis de la
vibracion de las
cuerdas vocales
-Andlisis de la voz y
de los sonidos del
habla

-Métodos de
rehabilitacion de la
voz, la palabra y el
lenguaje, para:
conferenciantes y
cantantes, rinolalia,
erigmofonia,
retrasos del
lenguaje, errores de
articulacion,
tartamudez, sordera
infantil.

-Andlisis
espectrografico de
la voz

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
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Los mismos
referidos a junio

Octubre

Noviembre

Cirugia endocrina
Quiréfano de Tarde
Guardias

- Anamnesis en
patologia de
tiroides
- Exploracién clinica
de la glandula
tiroides
- Examen por
laringoscopia
indirecta y
endoscopico de las
cuerdas vocales.
- Interpretacion de
las técnicas de
diagndstico por
imagen.
- Interpretacion de
las pruebas
funcionales de la
glandula tiroides.
- Interpretacién de
las pruebas
funcionales de las
glandulas
paratiroides
Como ayudante:
o Paratiroidec
tomia
o Tiroidectom
ia subtotal
o Hemitiroide
ctomia
o Tiroidectom
ia total con

Colabordor docente
de la unidd de
cirugia endocrina
FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Test de evaluacién de la
rotacion por cirugia
endocrina

Informe de reflexiéon
sobre el test de
autoevaluacion de la
rotacion
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y sin
vaciamiento
ganglionar

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Diciembre

Enero

Faringo/laringe

Anamnesis en
faringolaringologia
-Anamnesis en
patologia cervical
-Examen por
imagen cervical

- Inspeccién y
palpacién cérvico-
facial

-Exploracion de la
cavidad oral y
orofaringe béasica y
endoscoépica
-Exploracion de la
rinofaringe clasica y
endoscopica
-Exploracién de la
hipofaringe clasica
y endoscopica
-Exploracion
funcional de la
faringe

- Exploracién

FEA de consultas
de faringo/laringe
FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Entrevista ECOE
Test de evaluacion
DOPS en quiréfano

Entrevista periddica
trimestral

Informe de reflexién de la
autoevaluacién ECOE
Informe de autorreflexion
de la evaluacion DOPS
en quiréfano
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bésica de la laringe.
Inspeccién y
palpacion
laringocervical.
-Laringoscopia
Indirecta
-Endoscopia
Laringea con
instrumental rigido.
Registro y
documentacion
grafica
-Laringofibroscopia
- Anamnesis en
patologia de las
glandulas salivales
- Exploracién clinica
de las glandulas
salivales
-Interpretacion de la
exploracién
radioldgica simple,
tomografia axial
computerizada,
Resonancia
Nuclear Magnética
y otras técnicas
especiales
Ultrasonografia,
angiodoppler y
otras técnicas.

- Interpretacién de
una
polisomnografia
-Manometria
faringea y
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esofagica.
pHmetria.
-Exploracion de los
sindromes
obstructivos y
disfuncionales del
tracto aerodigestivo
superior

- Examen por
rinoscopia posterior
y endoscdpico de la
rinofaringe
-Terapia medica de
afecciones
foniatricas de causa
inflamatoria,
neurégena o
psiquiatrica
Exploracién clinica
de las glandulas
salivales:
inspeccion,
palpacién
-Interpretacion de
las exploraciones
radiolégicas:
radiologia simple,
sialografia,
gammagrafia con
tecnecio, TC, RMN,
ecografia en
glandulas salivares
-Pruebas
funcionales:
sialometria,
sialoquimia
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- Aspectos éticos
en Cirugia funcional
Faringo-cervical

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Febrero

RAdioterapia

Conocimiento de
los fundamentos
fisicos de la
radioterapia
-Conocimiento de
los fundamentos
celulares de la
radioterapia
-Conocimiento de la
patologia
oncolégica de
cabezay cuello
subsidiaria de
tratamiento
radioterapico
-Conocimiento del
tratamiento
radioterapico de los
tumores de cabeza
y cuello
-Conocimiento de
los efectos
secundarios de la

FEA de
Radioterapia
FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Test de evaluacion de la
rotacion por radioterapia

Informe de autorreflexién
de la autoevaluacion por
radioterapia
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radioterapia
-Conocimiento de
los tratamiento
combinados con
citostaticos y
radioterapia en
cabezay cuello

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Marzo

Rinologia

Rinoscopia anterior
y posterior
-Exploracién
microscoépica de las
fosas nasales

- Técnicas de
exploracién
endoscopica rigida
y flexible
-Exploracion
funcional de las
fosas nasales

- Interpretacion de
las técnicas por
imagen.
-Interpretacion de la
exploracién
radioldgica simple,
tomografia
computerizada,

FEA de rinologia
del policlinico
FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Tes de evaluaciéon en
consulta

Test de evaluaciéon
DOPS en quiréfano

Informe de reflexién del
test de autoevaluacién en
consulta

Informe de autorreflexion
de la evaluacién DOPS
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resonancia
magnética y otras
técnicas especiales
-Curas
microscopicas /
Endoscopicas de
operados de nariz y
senos

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Abril

RAdiodiagnéstico

Conoce los
fundamentos de la
ecografia
-Interpreta una
ecografia de senos
paranasales
-Conoce las
indicaciones de una
ecografia cervical
-Realiza una ECO
PAAF

-Conoce la
indicaciones y tipos
de radiografias de
senos paranasales
-Interpreta una
radiografia de
senos paranasales

FEA de
radiodiagndstico
FEA de quiréfano
de tarde

FEA de Guardia
ORL

Test de evaluacion de la
rotacion por
radiodiagnéstico

Entrevista periddica
trimestral

Informe de reflexién del
test de autoevaluacion de
la rotacion por
radiodiagnéstico
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-Conoce las
indicaciones y tipos
de radiografias de
oidos

-Interpreta la
radiografia de oidos
-Conoce los
principios y
fundamentos del
TAC

-Conoce los tipos e
indicaciones de
TAC de oidos
-Interpreta un TAC
de oidos

-Conoce los tipos y
las indicaciones de
un TAC de fosas
nasales y senos
paranasales
-Interpreta un TAC
de nariz y senos
paranasales
-Conoce los tipos e
indicaciones de
TAC de base de
craneo

-Interpreta un TAC
de base de craneo
-Conoce los
principios e
indicaciones de un
TAC cervical
-Interpreta un TAC
cervical

-Conoce los
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fundamentos de la
RNM

Conoce los distintos
tipos de RNM
-Conoce las
indicaciones de la
RNM en ORL
-Interpreta una
RNM de oidos
-Interpreta una
RNM de nariz y
senos paranasales
-Interpreta una
RNM cervical
-Conoce los
fundamentos del
PET

-Conoce los tipos
de PET

-Conoce las
indicaciones del
PET en ORL

Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

Mayo

Rinologia

Los marcados en la
rotacion de Marzo

FEA de rinologia
del policlinico
FEA de quiréfano

Tes de evaluacioén en
consulta
Test de evaluacion

Entrevista anual
Informe de reflexién del
test de autoevaluacion e

n

Manual del residente de XXXXXX

152



Quiréfano de tarde:
Los mismos
referidos a junio

Guardias:
Los mismos
referidos a junio

de tarde
FEA de Guardia
ORL

DOPS en quiréfano

consulta
Informe de autorreflexion
de la evaluacién DOPS

R 3: R 3: R 3: R 3: R 3: R 3:

Oncologia - Anamnesis y FEA de roncologia | Tes de evaluacién en Informe de reflexién del
exploracion del policlinico consulta test de autoevaluacion en
oncologica FEA de quiréfano consulta
-Reconocimiento de | de Hospital de San
las expectativas del | Lazaro
paciente oncolégico | Fea de quiréfano de
-Flujos de paciente | ORL 32 planta
oncolégicos FEA de Guardia
-El duelo en la ORL
patologia
oncologica

. -El cuidador en la
Junio .
patologia
Julio oncolégica
-Estudios

complementarios
en la patologia
oncolégica
-Opciones
terapéuticas en la
patologia
oncolégica

-Manejo
multidisciplinario del
paciente oncolégico
-Exploraciones
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complementarias
en patologia
oncologica
-Seguimiento del
paciente oncolégico
-Curas de pacientes
oncolégicos
-Manejo de las
secuelas de los
tratamientos
-Manejo del dolor
oncolégico

-Manejo del
paciente paliativo
-Office based
surgery en
patologia
oncolégica
-Oncologia del
hueso temporal y
base de créneo
lateral

- Oncologia del
macizo facial, base
de craneo anterior y
fosa infra temporal
-Endoscopia
Laringea con
instrumental rigido.
Laringofibroscopia.
Registro y
documentacién
grafica
-Interpretacioén de la
exploracién
radioldgica simple,
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tomografia axial
computerizada,
resonancia nuclear
magnética y otras
técnicas especiales.

Quiréfano:
Contenidos y
objetivos reflejados
en la actividad de
Junio 2012

- Biopsias con

anestesia local.

Adenectomias

-Cirugia de tumores

benignos pequefios

-Como cirujano:

oCirugia de
pequefios tumores
benignos

oVaciamiento
funcional y radical
cervical ganglionar

-Como ayudante:

o Cirugia de
tumores benignos
y malignos
cervicales

o Reconstruccion
con colgajos
locales y
regionales.

Como ayudante:

o Exéresis de
célculos ductales

o Submaxilectomia
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o Exéresis
extracapsular de
tumor benigno

-Participar como
ayudante en:

o Miringoplastias

o Reconstruccion
timpano-osicular y
cirugia de la
ostosclerosis

o Mastoidectomia

o Tratamientos
intratimpanicos

-Cirugia

Endoscopica,

Basica y

participacion como

ayudante en
avanzada

Dacriocistorrinosto

mia endonasal y

laser

-Septoplastia

convencional y/o

con microscopio

-Coagulacion

endoscépica de la

a. etmoidal anterior

y esfeno palatina

-Cirugia de

abordaje externo

como ayudante

-Uvulopalatoplastia

Como ayudante:

o Cirugia de
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tumores benignos
via externa

o Cirugia de los
tumores malignos
de la amigdala y
orofaringe

o Cirugia de los
tumores malignos
de la base de la
lengua

o Cirugia de los
tumores malignos
de la hipofaringe

o Colgajos libres
para la
reconstruccion
faringea

o Colgajos por
rotacion y
desplazamiento
para la
reconstruccion
faringea

o Colgajos
pediculados
cérvico-toracicos
para la
reconstruccion
faringea

-Como ayudante

oLaringuectomia
horizontal
supraglotica

olLaringuectomia
total

o Otras técnicas de
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laringuectomia

abiertas
Cirugia transoral
laser

Guardias:

Los recogidos de
R2

Traqueotomia de
urgencia
-Miringotomia de
urgencia y
colocacioén de
drenajes
extratimpanicos
-Drenaje de
abscesos bajo
anestesia general
-Coaptacion de
hemorragias
postoperatorias de
cirugia menor bajo
anestesia general
-Extraccién de
cueros extrafios de
oido y fosas
nasales bajo
anestesia general

Agosto

ORL General

Los indicados en
Junio Julio R2

Quiréfano:
Los indicados en
junio

FEA de roncologia
del policlinico

FEA de quiréfano
de Hospital de San
Lazaro

Fea de quiréfano de
ORL 32 planta

Entrevista ECOE
Test de evaluacion
DOPS en quiréfano

Informe de reflexién de la
autoevaluacién ECOE
Informe de autorreflexion
de la evaluacion DOPS
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Guardias:
Los indicados en
junio

FEA de Guardia
ORL

ORL pediatrica

Historia clinica en
poblacién infantil:
Anamnesis
Exploracién
Aspectos
psicoldgicos
Aspectos legales de
custodia e intimidad
Patologia
malformativa en
edad pediéatrica
Patologia infecciosa
en edad pediatrica:
Tratamiento médico

FEA de ORL
pediatrica del
policlinico

FEA de quiréfano
de Hospital de San
Lazaro

Fea de quiréfano de
ORL 32 planta

FEA de Guardia
ORL

Tes de evaluacién en
consulta

Entrevista periédica
trimestral

Informe de reflexién del
test de autoevaluacion en
consulta

Septiembre Indic,aciones

quirdrgicas

Seguimiento

postoperatorio en

patologia quirtrgica

prevalente en edad

pediatrica

Quiréfano:

Los indicados en

junio

Guardias:

Los indicados en

junio
Octubre Rotacion externa A determinar segun | Tuteladas por un Test de evaluacion de la | Informe de reflexién de la
Noviembre las caracteristicas FEA de la unidad rotacion externa autoevaluacién externa

del centro y area de

de destino
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interés elegida para
la rotacion

Guardias:

A determinar segun
las caracteristicas
del centro y area de
interés elegida para

Diciembre

Enero

la rotacion
Otologia Historia clinica FEA de Otologia Tes de evaluacion en Entrevista periddica
-Anamnesis del policlinico consulta trimestral

-Exploracion fisica
e instrumental:
o Otoscopia
o Exploracién
microscoépica
o Endoscopia
-Aprendizaje de los
gestos basicos de
exploracion:
limpieza aspiracion,
endoscopia
-Cuidados del
paciente
posquirdrgico
-Aspectos éticos en
Cirugia funcional
Otolégica

Quiréfano:
Los indicados en
junio

Guardias:
Los indicados en
junio

FEA de quiréfano
de Hospital de San
L4zaro

Fea de quiréfano de
ORL 32 planta

FEA de Guardia
ORL

Test de evaluacion
DOPS en quiréfano

Informe de reflexién del
test de autoevaluacion en
consulta

Informe de reflexiéon de la
autoevaluacién DOPS
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Sala Los marcados en la | FEA de planta de Entrevista ECOE Informe de reflexion de la
rotacion de Febrero | hospitalizacion Test de evaluacion autoevaluacién ECOE
2012 FEA de quir6fano DOPS en quiréfano Informe de autorreflexién
de Hospital de San de la evalaucion DOPS
Febrero Quiréfano: Lazaro
Marzo Los indicados en Fea de quiréfano de
junio ORL 32 planta
FEA de Guardia
Guardias: ORL
Los indicados en
junio
CPE Los marcados en la | FEA de consulta de | Entrevista ECOE Entrevista anuall
rotacion de agosto CPE Test de evaluacion nforme de reflexion de la
FEA de quiréfano DOPS en quiréfano autoevaluacion ECOE
Abril Quir_éfa_no: de Hospital de San Informe de al,_ltorreflexién
Los indicados en Lazaro de la evalaucion DOPS
Mayo junio Fea de quiréfano de
ORL 32 planta
Guardias: FEA de Guardia
Los indicados en ORL
junio
R4. R4: R4. R4: R4. R4:
Quir6fano Los marcados en Fea de quiréfano de | Evaluacion DOPS Septiembre:
los de quir6fano de | ORL 32 planta trimestral -Entrevsta periddica
R3 FEA de Guardia Evaluacion final 360° trimestral
Otologia: ORL -Informe de reflexion de
Junio autoevaluacion DOPS
-Miringoplastia
A -Mastoidectomia Enero:
Mayo Abiertas, cerrada, -Entrevsta periddica

reconstruccioén. -
Rehabilitacion de
cavidades
-Timpanoplastia
con reconstruccion

trimestral
-Informe de reflexion de
autoevaluacién DOPS

Abril:
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timpano-osicular
-Técnicas de
cirugia de
dispositivos
implantables
-Abordajes laterales
de la base del
crdneo

-Cirugia del nervio
facial

-Cirugia de las
malformaciones
-Cirugia oncoldgica
del hueso temporal
-Cirugia de los
traumatismos del
hueso temporal
-Tratamientos
intratimpanicos

Rinologia:
-Coagulacion As.
etmoidal anterior,
posterior y
esfenopalatina
-Etmoidectomia
posterior
-Esfenoidotomia
-Abordaje del
receso y del seno
frontal.
-Rinoplastia
-Abordaje
transmaxilar-
gingivolabial del
seno maxilar tipo

-Entrevsta periddica
trimestral

-Informe de reflexién de
autoevaluacién DOPS

Mayo:

-Entrevista anual
-Informe de reflesxién de
evaluacion DOPS
-Informe de autorreflexion
de la evaluacion 360°
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Caldwell-Luc
Trepano-puncién
del seno frontal
-Abordaje
transfacial del
etmoides
(Etmoidectomia
externa)

-Abordaje fronto-
orbitario unilateral
y bilateral, con o sin
osteoplastia frontal
Infundibulotomia
fronto-etmoidal
-Abordaje de la fosa
pterigomaxilar
-Abordaje
transfacial del
maxilar : Rinotomia
lateral,
Maxilectomia
-Cirugia de base de
craneo anterior,
como ayudante

Cabeza y cuello:
-Cirugia de tumores
benignos via
externa

-Cirugia de base de
craneo anterior
-Cirugia de los
tumores malignos
de la amigdala y
orofaringe

-Cirugia de los
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tumores malignos
de la base de la
lengua

-Cirugia de los
tumores malignos
de la hipofaringe
-Colgajos libres
para la
reconstruccion
faringea
-Colgajos por
rotacion y
desplazamiento
para la
reconstruccion
faringea
-Colgajos
pediculados
cervico-toracicos
para la
reconstruccion
faringea

-Cirugia laser del
velo del paladar
(ronquido-SAOS)
-Cirugia
radiofrecuencia y
similares del velo
del paladar
(ronquido-SAQS)
-Cirugia laser de
tumores faringeos
-Adenoidectomia
con dispositivos
electrénicos de
seccidn-aspiracion
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-Procedimientos
quirdrgicos para
braquiterapia de los
tumores faringeos
-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
reconstruccion
faringea
-Colgajos libres
para la
reconstruccion
faringea
-Colgajos
pediculados
cervico-toracicos
para la
reconstruccion
faringea
-Colgajos libres
para la
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reconstruccion
faringea

-Cirugia de los
tumores benignos
via externa
-Laringuectomia
horizontal
supraglotica
-Laringuectomia
total
-Vaciamiento
selectivo, funcional
y radical cervical
ganglionar
-Laringuectomia
subtotal

-Otras
laringuectomias
parciales

-Fistulo plastias
donatarias
primarias y
secundarias
-Cirugia de los
tumores malignos
del seno piriforme
-Colgajos libres
para la
reconstruccion
cervical

-Colgajos por
Rotacion y
desplazamiento
para la
reconstruccion
cervical
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-Colgajos
pediculados
cervico-toracicos
para la
reconstruccion
cervical
-Laringuectomia
horizontal
supraglotica
Laringuectomia
total

-Vaciamiento
funcional y radical
cervical ganglionar
-Cirugia laser
-Fistuloplastias
fonatorias
-Laringuectomia
subtotal
-Laringuectomia
supracricoidea
Faringolaringuecto
mias. ---Cirugia de
los tumores
malignos del seno
piriforme

-Cirugia
reconstructiva
faringolaringea con
colgajos

- Cirugia de
tumores benignos y
malignos cervicales
-Vaciamiento
funcional y radical
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cervical ganglionar
-Hemitiroidectomia
-Parotidectomia
subtotal
-Parotidectomia
total conservadora
-Parotidectomia
total radical con y
sin vaciamiento
ganglionar
-Reconstruccion del
nervio facial
-Exéresis de
calculos ductales
-Submaxilectomia
-Exéresis
extracapsular de
tumor benigno
-Fonocirugia en
paralisis vocales:
abordaje
endolaringeo y
externo
-Fonocirugia en
disfonias
funcionales

Cirugia Cosmética
del Pabell6n
Auditivo:
-Malformaciones
menores en el nifio
-Malformaciones
menores en el
adulto
-Malformaciones
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mayores del
pabellén

Cirugia Cosmética
de la Piramide
Nasal:
-Rinoseptoplastia
de exceso.
Indicaciones y
técnicas.
-Rinoseptoplastia
de aumento.
Indicaciones y
técnicas.

Cirugia Cosmética
Facial

Guardias:

Los indicados en
guardias de R3
Contenidos y
objetivos marcados
en la rotacion de
Junio de 2013
Cirugia de urgencia
de complicaciones
infecciosas de oido
medio

Cirugia de urgencia
de complicaciones
infecciosas
cervicales
profundas

Cirugia de urgencia
de complicaciones
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postoperatorias de
cirugia mayor
Cirugia de urgencia
de complicaciones
infecciosas de
macizo facial
Cirugia de urgencia
de cuerpos
extrafios esofagicos
Cirugia de urgencia
de cuerpos
extrafios traqueo
bronquiales
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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11. OTROS

Independientemente de las evaluaciones resefiadas la Unidd de Gestion

Clinica de Otorrinolaringologia realiza evaluaciénes de su programa de cursos

qgue son obligatorios para los EIR teniendo que cumplimentar al menos un 70%

de los mismos. Estas evaluaciones se recogen como sigue:

De la actividad formativa: EL LASER DE CO, EN LA CIRUGIA DE

CABEZA'Y CUELLO:

0: No realiza la actividad
Escala de o
. _ 1: Nivel optimo
valoracion del nivel _
. 2: Nivel experto
de desempefio

3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Nivel de
desempeiio
0|1 |2

Ensambla correctamente los elementos del equipo de

laser CO,

Conecta correctamente los dispositivos del laser al

microscopio

Configura correctamente el equipo audiovisual y de

grabacion

Identifica correctamente las piezas del instrumental

Realiza correctamente la configuracion de los parametros

de trabajo en la consola

Planifica adecuadamente la secuencia de actuaciones

quirdrgicas

Establece las medidas de seguridad del paciente

Establece las medidas de seguridad de los profesionales y

del entorno quirargico

Adquiere la percepcion de tridimensionalidad en las

practicas de entrenamiento

Adquiere la percepcion de profundidad del corte

Adquiere la percepcion de la anchura del corte

Adquiere la percepcion de la diferencia de texturas en la
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palpacion de los tejidos

Expone adecuadamente los objetivos quirdrgicos

Identifica correctamente las referencias anatdmicas

relevantes

Sitla adecuadamente los instrumentos durante la cirugia

endoscopica

Emplea adecuadamente los instrumentos de traccion y

separacion

Utiliza correctamente los dispositivos de aspiracion

Epiglotectomia

Extirpacion de base de lengua

Extirpacion de bandas ventriculares

Cordectomias: I, II, IlI, IV, V

Extirpacion de la comisura anterior

De la actividad formativa; CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL:

0: No realiza la actividad
Escala de o
_ _ 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel _
. 2: Nivel experto
de desempefio ) .
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Nivel de
desempeiio
0|1 |2

Conecta correctamente los elementos de la columna de

endoscopia

Conecta correctamente los dispositivos de endoscopia:

camara, cable

Configura correctamente el equipo audiovisual y de

grabacion

Identifica correctamente las piezas del instrumental

Realiza correctamente un recorrido exploratorio de las

fosas nasales

Identifica correctamente las referencias anatémicas
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relevantes

Planifica adecuadamente la secuencia de actuaciones

endoscopicas

Sitla adecuadamente los instrumentos durante la cirugia

endoscopica

Exposicion del meato medio (medializacion/lateralizacion

del cornete medio)

Uncinectomia

Apertura de la bulla etmoidal

Identificacion de la lamina basal del cornete medio

Etmoidectomia anterior

Etmoidectomia posterior

Identificacion de la arteria etmoidal posterior

Identificacion de la arteria etmoidal anterior

Identificacion y eliminacion de celdas del agger nasi

Exposicion y apertura del receso frontal

Ampliacion de la abertura del seno maxilar

Exposicion e identificacion de la arteria esfenopalatina

Exposicion de la fosa pterigomaxilar e identificacién de su

contenido

Exposicion del meato superior e identificacion del ostium

esfenoidal

Exposicion e identificacion del pediculo vascular de la

arteria nasal posterior

Esfenoidectomia

Identificacion de estructuras intraesfenoidales: silla turca,
nervio Optico, arteria carétida interna, clivus, planum

esfenoidale, recesos Optico-carotideos

Exposicion y apertura del saco lagrimal

Descompresion orbitaria

Creacion del colgajo nasoseptal

Apertura de la silla turca

Exposicion y apertura de los senos cavernosos
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Exposicion e identificacion de los pares craneales Ill, IV, V,
VI

Exposicion e identificacion de vasos cerebrales

De la actividad formativa: CURAS A PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS:

0: No realiza la actividad
Escala de o
_ _ 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel _
. 2: Nivel experto
de desempefio ) o
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Nivel de
desempeiio
o 1 2 3

Conoce las indicaciones por las que se debe practicar una

tragueotomia

Conoce las modificaciones en las vias aérea y digestiva

que se producen con una tragueotomia

Conoce las diferencias entre traqueostomia vy

traqueotomia

Conoce las indicaciones de los diferentes tipos de canulas

Identifica los diferentes modelos de canulas: fenestradas,

sin fenestrar, con balén, sin balon...

Asocia cada tipo de canula a su indicacién adecuada

Conoce las intervenciones enfermeras precisas en el

cuidado del cancer de laringe

Conoce la via clinica de laringuectomia total

Conoce los Planes de Cuidados Estandarizados a

pacientes traqueostomizados

Aplica la taxonomia NANDA vy las clasificaciones NIC y
NOC a los cuidados de traqueostomias

Realiza adecuadamente el cambio de canula

Realiza adecuadamente la cura de wun paciente

tragueostomizado

Realiza adecuadamente la cura de un paciente
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laringuectomizado

Aplica correctamente las medidas de higiene vy

alimentacion en pacientes traqueostomizados

Informa adecuadamente a los pacientes y a sus

cuidadores sobre el manejo de las canulas

Informa adecuadamente a los pacientes y a sus

cuidadores sobre las curas domiciliarias

Informa adecuadamente a los pacientes y a sus

cuidadores sobre el manejo de incidencias

De la actividad formativa: DISECCION DEL HUESO TEMPORAL:

0: No realiza la actividad
Escala de o
_ . 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel .
. 2: Nivel experto
de desempefio _ o
3: Nivel excelente (valor maximo)

Nivel de
Objetivos desempefio
o 1 2 3

Conecta correctamente los elementos del microscopio y
sistemas audiovisuales e informaticos

Configura correctamente el equipo audiovisual y de
grabacion

Identifica correctamente las piezas del instrumental

Ajusta correctamente el material anatomico al soporte
Identifica correctamente las referencias anatomicas
relevantes

Planifica adecuadamente la secuencia de actuaciones
quirdrgicas

Sitia adecuadamente los instrumentos durante la cirugia
Expone correctamente las estructuras objetivo de la
cirugia

Regulariza adecuadamente el conducto auditivo externo

Ejecuta correctamente el colgajo timpanomeatal
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Identifica correctamente las estructuras del oido medio
Estapedectomia

Estapedectomia endoscépica

Mastoidectomia simple. Referencias anatomicas
Timpanotomia posterior. Receso facial. Epitimpano
Descompresion del nervio facial. Hipotimpano
Exposicion y drenaje del saco endolinfatico
Laberintectomia

Acceso translaberintico al conducto auditivo interno
Acceso transcoclear al conducto auditivo interno
Implante coclear

Acceso al conducto auditivo interno por fosa media
Miringoplastias. Técnicas mediales. Técnicas laterales

Derribo del conducto auditivo externo

De la actividad formativa: APLICACIONES INFORMATICAS EN

OTORRINOLARINGOLOGIA:
0: No realiza la actividad
Escala de .
_ . 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel _
2: Nivel experto

de desempefio _ o
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Conoce la ubicacién y forma de acceso a las aplicaciones
informéticas en ORL

Maneja adecuadamente la aplicacion FORMIR

Maneja adecuadamente la aplicacion TELEORL

Maneja adecuadamente la PLATAFORMA WEB DE LA
UGC-ORL

Maneja adecuadamente las aplicaciones de redes
sociales: FACEBOOK

Conoce la utilidad de las aplicaciones informaticas en ORL

Nivel de
desempefio
o 1 2 3
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para la gestion clinica

De la actividad formativa: IMPLANTES COCLEARES:
0: No realiza la actividad
Escala de .
y . 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel .
2: Nivel experto

de desempeiio . o
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Conoce el estado del Programa de Screening Universal de
la Hipoacusia en Andalucia

Conoce las indicaciones de implantacion coclear

Conoce e interpreta las pruebas audiologicas del Protocolo
de Implante Coclear

Conoce e interpreta las pruebas radiologicas del Protocolo
de Implante Coclear

Conoce y dispone adecuadamente el aparataje e
instrumental de un Implante Coclear

Conoce los fundamentos y el seguimiento del Protocolo de
Rehabilitacion de los implantados

Conoce la Red de Implantes Cocleares de Andalucia

Occidental y el acceso y comunicacion

De la actividad formativa: LA COMUNICACION EN

SORDAS. EL LENGUAJE DE SIGNOS:

0: No realiza la actividad
Escala de .
) ) 1: Nivel optimo
valoracion del nivel _
. 2: Nivel experto
de desempefio _ _
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Nivel de
desempeiio
o 1 2 3

LAS PERSONAS

Nivel de
desempeiio
O 1 2 3
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Conoce el alfabeto dactilolégico

Conoce y aplica los signos de objetos.

Conoce y aplica los signos de acciones.

Conoce y aplica interrogaciones.

Conoce y aplica calificativos.

Conoce y aplica los signos de objetos.

Conoce y aplica los signos de acciones.

De la actividad formativa: URGENCIAS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA:
0: No realiza la actividad
Escala de _ _
_ _ 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel _
2: Nivel experto
de desempeiio _ _
3: Nivel excelente (valor maximo)
Nivel de
Objetivos desempefio
0O |1 2 3

Realizar correctamente la otoscopia

Realizar correctamente la acumetria

Realizar correctamente la rinoscopia

Realizar correctamente la orofaringoscopia

Realizar correctamente la laringoscopia indirecta

Realizar correctamente la exploracién del equilibrio y su

patologia

Conocer los algoritmos de manejo de las urgencias

otorrinolaringoldgicas

Realizar correctamente la extraccion de un cuerpo extrafio

otico

Realizar correctamente la extraccion de un cuerpo extrafio

nasal

Realizar correctamente la extraccion de un cuerpo extrafio

faringeo

Realizar correctamente un taponamiento nasal por
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epistaxis

De la actividad formativa; ACTUALIZACION EN ONCOLOGIA DE

CABEZA Y CUELLDO:

Escala de 0: No realiza la actividad

1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel

2: Nivel experto
de desempefio

3: Nivel excelente (valor maximo)

Nivel de
Objetivos desempefio
o1 2 3
Conoce los conceptos de quimioterapia neoadyuvante y de
guimioterapia de induccion
Conoce los distintos tipos de radioterapia en canceres de
cabezay cuello
Conoce los protocolos de radioterapia adyuvante
Conoce las indicaciones y utilidad de los estudios
dinamicos de imagen
Conoce el protocolo de remisibn de muestras para el
Banco de Tumores
Conoce los tipos de disecciones ganglionares cervicales y
sus indicaciones
Conoce el concepto de ganglio centinela, su metodologia y
su utilidad
Conoce las indicaciones actuales de las diferentes
técnicas quirurgicas laringeas
Conoce los criterios de preservacion de érgano
Conoce las alternativas endoscopicas para el manejo de
los canceres de cabeza y cuello
De la actividad formativa: EMERGENCIAS

OTORRINOLARINGOLOGICAS EN LA VIA AEREA: TRAQUEOTOMIA Y

BRONCOSCOPIA:

Manual del residente de XXXXXX

180



0: No realiza la actividad
Escala de .
y . 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel .
. 2: Nivel experto
de desempeiio . o
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Conoce los sintomas y signos de una disnea obstructiva
de vias altas

Conoce el manejo de las disneas agudas asficticas como
urgencias/emergencias meédicas

Conoce las indicaciones de tragueotomia

Conoce las indicaciones de broncoscopia rigida en la edad
pediatrica

Realiza correctamente la traqueotomia percutanea

Realiza correctamente la tragueotomia clasica

Realiza correctamente la broncoscopia rigida pediatrica
Conoce el manejo adecuado Yy Ilos cuidados
intraoperatorios y postoperatorios de los pacientes

tragueotomizados o sometidos a una broncoscopia rigida

Nivel

desemperio

0

1

2

De la actividad formativa: ENTRENAMIENTO

OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENCION PRIMARIA:

de

3

EN

0: No realiza la actividad
Escala de _ )
_ _ 1: Nivel 6ptimo
valoracion del nivel _
. 2: Nivel experto
de desempeiio _ _
3: Nivel excelente (valor maximo)

Objetivos

Nivel

desempeiio

de

0

1

2

Realiza correctamente la otoscopia

Realiza correctamente la acumetria

Realiza correctamente la rinoscopia

Manual del residente de XXXXXX

181



Realiza correctamente la orofaringoscopia

Realiza correctamente la laringoscopia indirecta

Realiza correctamente la exploracion del equilibrio y su

patologia

Conoce los algoritmos de manejo de las urgencias

otorrinolaringoldgicas

Realiza correctamente la extraccion de un cuerpo extrafo

otico

Realiza correctamente la extraccion de un cuerpo extrafio

nasal

Realiza correctamente la extraccion de un cuerpo extrafo

faringeo

Realiza correctamente un taponamiento nasal por

epistaxis

Test de evaluacion del desempefio en consulta:

Fecha:

Nombre: Afio de residencia:

ICOMPONENTE COMPETENCIAL

DESCRIPCION PERFIL SATISFACTORIO PUNTUACION NO VALORABLE

PUNTUACION GLOBAL

NOTAS-OBSEVACIONES

Anamnesis

Facilita la narracién del paciente

Utiliza de manera eficaz preguntas apropiadas para conseguir adecuada informacién

Responde adecuadamente a mensajes claves verbales y no verbales

Exploracidn fisica

Sigue secuencia ldgicay eficiente

Exploracidn apropiada del problema clinico

Informa al paciente

Sensible al confort e intimidad del paciente

Profesionalismo

Muestra respeto, empatia, establece confianza

Esta atento a las necesidades del paciente en relacidn al confort, respeto y confidencialidad

Se comporta de forma ética, considera los aspectos legales relevantes

Consciente de las limitaciones

Juicio clinico

Realiza diagn6stico/orientacion diagnéstica apropiada y formula plan de manejo

Hace o indica apropiados estudios diagndsticos, considerando riesgos y beneficios

Habilidades comunicativas

Explora la perspectiva del paciente

Evita/adapta el lenguaje médico

Abierto y honesto

Empatico

Busca acuerdos en el plan de manejo con el paciente

Organizacion/Eficiencia

Prioriza, se ajusta al tiempo

Concrecién

Hace resimenes

\Valoracidn global

Demuestra de forma satisfactoria: juicio clinico, sintesis, efectividad

ololololololololololololololololololololololo

Eficiencia, uso adecuado de los recursos, valora riesgos y beneficios, es consciente de las propias limitaciones
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FECHA:

Test de evaluacion 360°;

Nombre del residente:
Nombre del tutor:
Evalaucion 3602

Afio de residencia:

[COMPONENTE COMPETENCIAL

Muestra

Cddigo del evaluador: Enfermero-a/auxiliar/administrativo

Se comunica bien con el paciente

La comunicacién con enfermeria es clara y correcta

La comunicacion con otros profesionales es claray correcta

lescribe las 6rdenes y las prescripciones conclaridad

Es educado en el trato con sus compafieros

Respeta los conocimeintos y las habilidades profesionales de sus compafieros
Considera los aspectos psicosociales de la enfermedad

y respeto por los paci ysus
No juzga a los pacientes y a sus familiares

Test de evaluacion DOPS:

Valores

PUNTUACION

NO VALORABLE

PUNTUACION GLOBAL NOTAS-OBSEVACIONES

ololololololalale

alololololololele

SATISFACTORIO

Fecha:

Nombre:

Afio de residencia:

Valores

[COMPONENTE COMPETENCIAL

DESCRIPCION PERFIL SATISFACTORIO

PUNTUACION

NO VALORABLE

PUNTUACION GLOBAL NOTAS-OBSEVACIONES

Reconoce identidad del paciente

[Comprueba la indicacién quirdrgica, region y lateralidad

ircuito de verificacién quird

ueba la de RDQ, informado y datos preanestésicos

circuito de asepsia

[Técnica de lavado de manos

Indumentaria esteril adecuada

Esterilizacién de drea quirdrgica, colocacién de campos

/ActUia en terreno esteril, respetea circuito de circulacién quirtrgica

Muestra respeto, empatia, establece confianza

Esta atento a las necesidades del paciente en relacion al confort, respeto y confidencialidad

ISe comporta de forma ética, considera los aspectos legales relevantes

It i de las i
ICumplimenta adecuadamente la hoja operatoria y la solicitud de pruebas complementarias
ICi i Las 6rdenes de tr y cuidados ial

Habilidades Operatorias

[Coloca al paciente en posicién adecauda

IConoce y solicita el instrumental adecuado
Desarrolla los pasos operatorios metodoldgicamente

Realiza los gestos operatorios adecuadamente

Maneja el instrumental y técnicas de contencién adecuadamente

Organizacion/Eficiencia

Prioriza, se ajustaal tiempo

Concrecién

Facilita y respetala cooperacién quirdrgica

Valoracién global

Demuestra de forma satisfactoria: juicio clinico, sintesis, efectividad

Eficiencia, uso adecuado de los recursos, valora riesgos y b i es

de las propias li

Test de evaluacion ECOE:

I.......................

SATISFACTORIO

Fecha: Nombre: Afio de residencia: ] Valores
[COMPONENTE COMPETENCIAL finstrumento \Lﬂd L [Anamnesis Exploracion [Comunicacion _[Habilidades técnicas__JManejo |Atencion a la familia PUNTUACION GLOBAL NOTAS-OBSEVACIONES
lotalgia Paciente simulado 0f
otorrea Paciente simulado q
Otorragia Paciente simulado
Mareo Paciente simulado
Ruidos Paciente simulado
Hipoacusia Paciente simulado

Paciente simulado
Rinorrea Paciente simulado 0f
Epistaxis Paciente simulado
Hiposmia Paciente simulado
[Cefaleay algias faciales Paciente simulado
[Dolor de garganta Paciente simulado
Disgeusia Paciente simulado
Disfagia Paciente simulado
[odinofagia Paciente simulado q
Halitosis Paciente simulado
Ronguidos Paciente simulado
Parestesias faringeas Paciente simulado

Paciente simulado

Paciente simulado
Hemoptisis. Paciente simulado 0f
Masa cervical Paciente simulado
Masa facial Paciente simulado

BT

SATISFACTORIO
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