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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

En el momento actual, el Servicio de Otorrinolaringologia de los Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla ejerce el liderazgo en la especialidad
en nuestra Comunidad Autéonoma. Y este liderazgo se basa tanto en nuestra
capacidad de innovacion (desarrollando nuevos enfoques en el manejo de
diversos procesos asistenciales, organizando cursos de formacién con la
implementacion de nuevas tecnologias, resolucion de problemas con enfoques
novedosos) como en nuestra produccion asistencial, tanto a nivel cuantitativo
(dando respuesta a nuestra poblacion asignada asi como al gran numero de
pacientes que acuden desde toda Andalucia, con mayor numero de
procedimientos que cualquier otro Servicio andaluz) como cualitativo (cartera
de Servicios, indicadores de calidad del Servicio). Quiero enfatizar que los
resultados que aqui se resefan son fruto del trabajo de todo un grupo de
profesionales, facultativos, médicos residentes, enfermeros, auxiliares de
clinica, administrativos y celadores, entre otros, que se han adaptado
perfectamente a todos los cambios que se han producido en el Servicio de

Otorrinolaringologia.

Hace quince afos el Servicio de Otorrinolaringologia de los Hospitales
Universitarios “Virgen del Rocio” de Sevilla era muy diferente al actual. Lo era
en los costes de produccion, en la cartera de servicios y en la eficiencia. En
estos ultimos afios no se ha mantenido la estabilidad de la plantilla, aun asi
nuestra organizacion madura en capacitacion técnica y en actitud, pudiendo
trabajar sobre la efectividad y asi mejorar los resultados y las lineas de

produccion. Esta problematica ha sido resuelta de forma temporal mediante



contrataciones de especialistas ya formados en las Uultimas técnicas

diagnésticas y terapéuticas.

También en estas ultimas décadas ha cambiado la Organizacion tanto en
su orientacion estratégica como en los modelos de gestién. A mediados de los
ochenta se inicid6 un modelo de gestion que se centraba basicamente en la
gestion de los recursos utilizados. Podemos recordar que en los cuadros de
mando aparecian indicadores de gestion tales como el indice de rotacion o el
intervalo de sustitucion, hoy en dia en desuso. En los afos noventa se
introducen técnicas de gestién empresarial como la direccién por objetivos (los
meédicos de hospitales hasta la huelga médica del 95 recibian un incentivo
econdmico en funcion del grado de cumplimiento de los objetivos), los contrato-
programas y los potentes sistemas de informacién sobre actividad, demanda y
costes. Se implementd la contabilidad analitica o de costes en los hospitales y
se comenzaron a medir los productos intermedios en E.V.A.s (escala de
valoracion andaluza) para finalmente asociar y agrupar procesos con
coherencia clinica e isoconsumo de recursos y poder medir los productos
finales. La gestidn por casuistica (case-mix) basada en los G.R.D.s (grupos
relacionados por el diagnéstico) como herramienta de trabajo y andlisis ha
calado hace anos en nuestra cultura de gestion clinica. EI modelo de gestion

basado en Unidades Clinicas es ya una realidad.

Sin embargo, toda organizacion con un nivel de complejidad como el
nuestro tiene luces y sombras. Decia Sécrates que “La ciencia humana
consiste mas en descubrir errores que en descubrir verdades”, y somos
conscientes de que queda mucho trabajo por hacer. Desde una adecuacién de
los puestos de trabajo a la realidad actual, hasta un desarrollo organizativo que
concilie las tendencias mas novedosas en gestion con la multiplicidad de centros
y patologias donde los otorrinolaringélogos prestan sus servicios, pasando por la
creacion de un ambito especifico de investigacion y docencia (Instituto de
Biomedicina de Sevilla, IBIS) en el propio campus del hospital que ofrece la

singular oportunidad de complementar la formacion de los residentes en el



ambito de la investigacion clinica aplicada en un entorno privilegiado. La
investigacion es fundamental en cualquier Servicio de Excelencia, y redunda en
una mayor calidad asistencial. Los continuos avances cientificos, que cada vez
son trasladados con mayor celeridad a la practica clinica, hacen de la
Otorrinolaringologia una especialidad apasionante. Esperamos ser capaces de
transmitirles la ilusién y el entusiasmo que sentimos por nuestro trabajo, y que

aprovechen al maximo esta etapa tan importante de su formacién profesional.

Francisco Esteban Ortega

Director de la UGC de Otorrinolaringologia



1.2. Tutores

Bienvenidos al Servicio de Otorrinolaringologia. Acabais de iniciar
una etapa fundamental de vuestra carrera profesional, durante la cual se os
brinda el enorme privilegio de formaros en la especialidad que habéis elegido
de una manera supervisada y gradual. Durante este corto periodo de
formacion debéis ir adquiriendo de manera progresiva niveles crecientes de
responsabilidad, proceso que debe desarrollarse de manera paralela a la
adquisicion de conocimiento y al desarrollo de distintas habilidades y actitudes

que son indispensables para el buen ejercicio de la profesion.

Para ayudaros a lograr este objetivo, el Servicio de
Otorrinolaringologia cuenta con 2 tutores, uno de los cuales sera responsable
del area asistencial y docente, y otro del area investigadora. EIl objetivo es
poder asesoraros y guiaros de forma cercana e individualizada durante vuestra
etapa de formacion, de manera que podamos detectar precozmente posibles
dificultades o problemas que puedan ir surgiendo, con el fin de subsanarlos, y
que logremos fomentar vuestro trabajo y potenciar vuestras cualidades.
Confiamos en que estos afos de residencia en nuestro hospital y en nuestro
servicio sean muy fructiferos para vuestra formacion integral, clinica, cientifica
y humana. No dudéis en contar con nosotros para ayudaros y guiaros a lo
largo de vuestra formacion, pero es importante que no olvidéis que el grado de
éxito de la misma va depender en gran medida de vuestro interés, y de vuestro

esfuerzo y dedicacion.
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Antonio Abrante Jiménez

Miguel Angel Lépez Gonzalez

Tutores de Otorrinolaringologia.



2. EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

El Servicio Otorrinolaringologia se creo en el aino 1971 a partir de un nucleo
de profesionales con vocacion hospitalaria (D. Antonio Ortiz Ponce, D.
Francisco Delgado Moreno, D. José Aleman Amores, D. Francisco Mata
Maderuelo y D. Aurelio Alvarez Baptista) liderados desde su inicio por el Dr. D.
Ernesto Garcia Monge, Jefe de Servicio hasta el afio de su jubilacion, afo
2000. En el afio 2001 es nombrado Jefe de Servicio D. Francisco Esteban
Ortega, Prof. de Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicina de la US.
Desde su llegada el Servicio ha mostrado un importante desarrollo cientifico
técnico, situandose en primera linea a nivel nacional, siendo referente en
cirugia mayor ambulatoria, cirugia endoscoépica nasosinusal, cirugia oncoldgica

de cabeza y cuello, cirugia de base de craneo, cirugia laser, etc.

El Servicio de Otorrinolaringologia tiene como mision, ofrecer la cobertura
en la provision de la asistencia, prevencion y tratamiento de las patologias mas
prevalentes en la esfera de la otorrinolaringologia (campo de la patologia
auditiva, nasosinusal, faringea, laringea) y patologia cervicofacial, asi como la
gestion de los recursos disponibles en un entorno de eficiencia, situando al

ciudadano como eje del Sistema.

Para ello prestara servicios de maxima calidad, desarrollara su practica
clinica sobre la evidencia cientifica disponible, tendra presente las expectativas
del ciudadano sobre la accesibilidad y continuidad de su proceso, velara
porque el principio de beneficio y autonomia del paciente se respete,
contribuira a la investigacion y asumira el compromiso de impulsar las politicas

de salud que se dicten desde la Consejeria.

Los valores que guiaran a los miembros que componen el Servicio estaran

orientados hacia:

* La excelencia en la asistencia sanitaria
* La consideracion del ciudadano como centro del sistema

* La continuidad asistencial como dimension esencial de la calidad



La innovacion
La cooperacion entre los niveles asistenciales y el trabajo en equipo
La orientacion hacia la mejora continua de la calidad

La defensa del Sistema Sanitario Publico



2.1.Estructura fisica.

El Servicio de Otorrinolaringologia se encuentra ubicado en el Hospital
General, Hospital Infantil, Hospital Duques del Infantado, Centro de Diagnostico
y Tratamiento, y Centro Periférico de Especialidades Virgen de los Reyes, del
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Hospital General:

- En la octava planta norte se encuentra el Area de Hospitalizacion
contando con 14 camas (la mayoria en habitaciones dobles), un area de
soporte (control de enfermeria, aseos, lenceria, almacén, cuarto sucio y
sumidero), una Sala de Reuniones, un despacho del Director de la UGC-
ORL, un despacho del Supervisor de Enfermeria y un dormitorio para el
personal de guardia. En esta area se encuentra también un despacho
administrativo.

- En el Area de Urgencias tenemos una sala de exploraciones para
atender las urgencias otorrinolaringologicas.

- En el Area Quirlrgica, en la cuarta planta contamos que los quiréfanos
42y 44,

Hospital Infantil:

- En la primera y segunda planta se encuentra el Area de Hospitalizacién
contando con un numero de camas variable segun necesidades, son
habitaciones dobles.

- En la planta baja, en el Area de Consultas Externas, tenemos una
consulta y sala de exploraciones.

- En la primera planta, en el Area Quirurgica, contamos con el quiréfano 3.

Hospital Duques del Infantado:
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En la planta baja, en el Area de Consultas Externas de la Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria, tenemos un modulo de consulta de mafiana
(L-M-X-J-V).

En la planta cuarta, en la URPA (Unidad de Readaptacion
PostAnestésica), disponemos de 5 sillones.

En la planta primera, en el Area Quirtrgica, disponemos del quiréfano 1
de mafiana (L-M-X-J-V) y de tarde (M).

Centro de Diagnéstico y Tratamiento:

En la tercera planta, 3 consultas externas con sus salas de exploracion,
1 laboratorio de la voz, 1 laboratorio de pruebas neurovestibulares y
rinometria acustica, y 1 gabinete de audiologia. También se encuentra

ubicada la seccion administrativa de otorrinolaringologia.

Centro Periférico de Especialidades Virgen de los Reyes:
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En la cuarta planta, disponemos de 3 modulos de consultas externas

(mafiana y tarde) y dos gabinetes de exploraciones audiolégicas.



2.2.Organizacion jerarquica y funcional (incluir asignacién de

residentes a tutores).

Los recursos humanos disponibles se resumen a continuacion:

Personal Facultativo
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Jefe de Servicio:

Francisco Esteban Ortega

Jefe de Seccidn:
Alicia Menoyo Bueno. Responsable ORL del HG y CDT.

Coordinador Sectorial:
Antonio Abrante Jiménez. Responsable ORL del HDI y del CPE.

Coordinador en funciones:

Antonio Mochon Martinez. Responsable ORL del HI.

Facultativos Especialistas de Area:

o Pedro Benaixa Sanchez. Consultas CDT-Quir6fanos HDI 'y HG
o David Castro Gutiérrez. Consultas HI y CDT-Quiréfanos Hl y HG



o Mario Ceballo Pedraja. Consultas CDT-Quir6fanos HG.

o Antonio Gandul Merchan. Consultas CPE-Laboratorio NV

o Cristina Heras Pozon. Consultas CPE-Consultas HI

o Jesus Lépez Palomo. Consultas HDI-Quiréfanos HDI.

o Rafael Martinez Garrido. Consultas CDT y HI-Quir6fanos HG y HI
o Alicia Menoyo Bueno. Consultas CDT-Quiréfanos HG.

o Jesus Moreno Bernal. Consultas CPE y CDT-Quir6fanos HG.

o Ana Ortiz Salto. Planta de Hospitalizacion HG.

o F. Pérez Fernandez. Consultas HDI y CPE-Quiréfanos HDI.

o A. Pérez Sanchez. Consultas HDI, HI y CPE-Quir6fanos HDI.

o Rafael Sarmiento Montafio. Consultas CPE.

o Maria A. Sevilla Garcia. Consultas CDT-Quir6fanos HG

o Isabel Tirado Zamora. Consultas CDT-Quiréfanos HG.

o Antonio Medinilla Vallejo. Consultas HDI y CPE-Quiréfanos HDI.

o Ramoén Moreno Luna. Consultas HDI y CPE-Quir6fanos HDI.

Tutores de Médicos Internos Residentes:

o Antonio Abrante Jiménez (A)

Funcion Asistencial y Docente.

o Miguel Angel Lopez Gonzalez (MA)

Funcion Investigadora.

Médicos Internos Residentes:
* R1 Carlos Fernandez Vélez (A)
 R1 Teresa Jiménez Tur (A)
* R2 Maria Menéndez Gonzalez (A)

» R2 Estefania Lozano Reina (A)



* R3 Ignacio Tato Garcia (MA)

* R3 Joaquin Lora Diaz. (MA)

» R4 Raquel Rodriguez Rodriguez (A)
* R4 Jorge Caro Diaz (A)

Personal de Enfermeria

Un supervisor en planta, 17 enfermeros y 14 auxiliares repartidos entre

Area de Hospitalizacion, Area de Consultas Externas y Area Quirtrgica.

Personal Administrativo

Se encuentran adscritos 7 administrativos/auxiliares administrativos,

repartidos por los distintos centros.

2.3.Cartera de Servicios Asistencial.

El Servicio de Otorrinolaringologia ofrece una cartera de servicios extensa vy
profunda que cubre todo el abanico de las funciones de un médico especialista
hospitalario al mas alto nivel. Los profesionales van a desempefiar una serie de

funciones que conviene estructurar en sus diferentes niveles de complejidad.

La Otorrinolaringologia es una especialidad médico-quirurgica, por lo que la
funcién asistencial clinica comprende actividades diagndsticas, terapéuticas
meédicas y quirurgicas, rehabilitadoras, de promocidn de la salud, de prevencion
de la enfermedad y de informacion. La ordenacion de estas funciones
asistenciales exige que en el Servicio de ORL se apliquen criterios

organizativos estructuradores:

Actividad de Consulta

Historia clinica: es la herramienta fundamental del trabajo ORL, que recogera

en algun tipo de soporte (documento de papel o informatico) las actuaciones

relacionadas con la atencion directa al paciente a lo largo de su evolucion y
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toda la documentacion que se genere en esta relacion. Debera estar accesible
para cualquier otra actuacion ORL fuera de la consulta (cirugia, hospitalizacion,

urgencias) y para otros profesionales.

La elaboracion de una buena historia clinica supone la base de la continuidad
asistencial y se convierte en un documento de respaldo lega de las actuaciones
del facultativo y los enfermeros del Servicio. Debe comprender una exhaustiva
anamnesis de la sintomatologia del paciente, centrada en el sintoma que
motiva la consulta y en los sintomas acompafantes, y enmarcada en unos
completos antecedentes personales y familiares, especialmente aquellos que

tienen relacion con las funciones y sentidos otorrinolaringolégicos.

La informacion relevante que puede encontrarse entre los antecedentes
familiares hace referencia a la existencia de sordera o hipoacusia,
padecimiento de tumores, trastornos endocrinoldgicos, infecciones, habitos de
la madre durante el embarazo, posible existencia de patologia sindromica

familiar.

Los antecedentes personales de mayor interés tienen relacion con
caracteristicas de la actividad profesional, exposicion a téxicos ambientales o
laborales, habitos nocivos (principalmente el alcohol y tabaco), enfermedades
intercurrentes (con especial atencion a las que afectan a la inmunidad), estados
especiales como el embarazo, alergias, intervenciones quirdrgicas previas,
traumatismos, tumores, consumo de antibidéticos, medicamentos o drogas

ototoxicas, circunstancias del parto (como sufrimiento fetal, hiperbilirrubinemia).

En la anamnesis debe destacarse el sintoma que motiva la consulta y que

orienta sobre la localizacién de la enfermedad:
* En la patologia otolégica es importante determinar el oido afecto, o, en

los casos en los que la afectacion es bilateral, en cual de los dos oidos

comenzo la sintomatologia o ésta se manifiesta con mayor intensidad.
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Son sintomas propios de patologia otoldgica: otalgia, otorrea, prurito,
sensacion de ocupacion otica, hipoacusia, acufenos, algiacusia, mareo,
inestabilidad, desequilibrio o vértigo, paralisis facil, contusiones,

hematomas, otorragia, otolicuorrea.

En la patologia naso-sinusal se determinara la unilateralidad o
bilateralidad de la afectacion, o si ésta es alternante: cefalea,
obstruccidn nasal, rinorrea anterior o posterior, rinorraquia, estornudos,

hiposmia, anosmia y todo tipo de alteraciones del olfato.

La patologia faringea se identificara por dolor de garganta, odinofagia,
disfagia, halitosis, trismus, hematemesis, ronquido, apnea nocturna,

sialorrea, hipogeusia, ageusia y todo tipo de alteraciones del gusto.

Los sintomas propios de la patologia laringea se presentan como

disfonia, tos, hemoptisis, disnea, estridor.

En la patologia de cabeza y cuello se debera investigar sobre la
aparicion de bultos en cualquier ubicacion de este territorio (delimitando
con la mayor exactitud su localizacion y precisando las demas
caracteristicas evolutivas: forma de crecimiento, dolor, presion,
afectacioén de la piel), sobre la sintomatologia neuroldgica de los pares
craneales (neuralgias, parestesias, disestesias, hipoestesias, paralisis,
paresias), sobre las afectaciones orbitarias de origen sinusal
(exoftalmos, pérdida de vision) y sobre las alteraciones de las glandulas

endocrinas y exocrinas.

En los pacientes pediatricos aparte de todos los sintomas ya referidos,
es del maximo interés investigar sobre todos aquellos otros que sirvan
para definir un sindrome y los que permiten identificar algun déficit
auditivo (pérdida de atencion, trastornos del comportamiento, problemas

de aprendizaje, dificultades de relacion social).



La exploracion fisica completa la anamnesis. La inspeccion visual y la
palpacion de la cabeza y cuello, especialmente de estructuras como la piramide
nasal, pabellon auricular, maxilar, glandulas cervicales y cuello en general, se
complementa con la accesibilidad visual directa ayudada de instrumentos

exploratorios ORL.

Métodos Diagndsticos: el campo predominante de actuacion del ORL abarca

estructuras anatomicas de relativamente facil acceso visual directo o con la
ayuda de instrumentos exploratorios que completen la inspeccion visual y la
palpacion. En su consecuencia, es posible obtener en numerosas ocasiones
diagnodsticos de certeza tras la exploracion ORL basica. Cuando esto no es
posible, se debera recurrir al auxilio de métodos diagndsticos complementarios,
cuyos resultados permitiran dilucidar el diagnéstico diferencial: otomicroscopia,
nasofibrolaringoscopia, laboratorio de Ila voz (laringoestroboscopia,
fonetograma, analisis acustico y psicoacustico, electroglotografia), audiometria
(liminar, supraliminar, logoaudiometria), impedanciometria (timpanometria y
reflexologia estapedial), otoemisiones acusticas, electrofisiologia auditiva
(potenciales evocados auditivos, electrococleografia), exploraciéon vestibular
(electronistagmografia, videonistagmografia, pruebas caldricas, pruebas
rotatorias, craneocorpografia, posturografia estatica, posturografia dinamica),
pruebas alérgicas, rinometria, olfatometria, electrogustometria, imagenologia
(radiologia simple, ecografia, tomografia computerizada, resonancia magnética,
angiografia digitalizada, medicina nuclear-PET-TC), microbiologia, anatomia

patoldgica, laboratorio de analisis clinicos, bioquimica.

Tratamiento: el establecimiento de un diagnéstico permite al ORL en muchos
casos instaurar pautas de tratamiento médico fundamentados en la
prescripcion farmacologica. La naturaleza de la especialidad también faculta al
ORL para la realizacion de tratamientos quirdrgicos en la propia consulta.
Numerosos tratamientos se encuentran entre la actuacion médica y la

quirurgica: extraccion de tapones de cerumen, politzerizaciones. Las curas
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ambulatorias de las actuaciones quirurgicas pueden llevarse a cabo en

consulta.

Rehabilitacion: el campo de la ORL comprende varios sentidos corporales de la

vida de relacion (oido, olfato, gusto, equilibrio), asi como otras funciones de
trascendencia fisioldgica y social como la voz. Entre las actividades que el ORL
puede desarrollar en la consulta se encuentran las de rehabilitacion de la
audicién  (prescripcion, verificacion y evaluacion de la adaptacion
audioprotésica, estimulacién psicoacustica, control de los acufenos),
rehabilitacion del equilibrio (maniobras adaptadoras de Coats, Equitest,
plataformas dinamicas), rehabilitaciéon de la voz (foniatria, logopedia). La
funcién rehabilitadora se puede completar con la prescripcion de prestaciones

ortoprotésicas (sobre todo audioprotesis).

Promocién de la Salud: se ejerce a través de actividades de educacion para la

salud en areas sanitarias de interés ORL como son la lucha contra el
tabaquismo, la alimentaciéon sana, la evitacion de la autoadministracién de
farmacos, normas para evitar los traumatismos sonoros, los cuidados y
precauciones en la limpieza de los oidos, la evitacion de agentes ototoxicos, la
promocion del ejercicio para el mantenimiento optimo del sentido del equilibrio,

medidas de higiene vocal.

Prevencién de la Enfermedad:

Prevencion Primaria: centrada en la evitacion de factores de riesgo que
condicionen la aparicion de enfermedades ORL. Entroncaria con la promocion
de la salud, especialmente en la actuacion antitabaquica para la prevencion del
cancer y de higiene vocal para la prevencion de patologia laringea organica y

funcional.
Informacion: la funcién de informacién es comun a todas las actividades

asistenciales ORL, quien debe, por ética profesional y por prescripcion legal,

proporcionar informacién asequible y comprensible y de forma individualizada
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de la enfermedad, de su prondstico, de las alternativas terapéuticas, de los
riesgos y las complicaciones posibles. Esta informacion sera prestada
oralmente o por escrito, emitiéndose informes del estado de del paciente en
virtud de las disposiciones legales. Las actuaciones diagndsticas o terapéuticas
que impliquen algun riesgo o potencial dafio para el paciente sdlo podran
llevarse a cabo tras el consentimiento expreso del paciente una vez que ha
sido informado adecuadamente (consentimiento informado). Se informara al
paciente y sus allegados de sus derechos y deberes, asi como de la posibilidad

de utilizacidon de los demas servicios asistenciales.

Actividad quirurgica

Comprende las intervenciones ORL de cirugia mayor y de cirugia menor que
requieren un espacio fisico (quiréfano) dotado de elementos arquitecténicos,
materiales e instrumentales especificos para esta actividad y que no suelen
estar disponibles en los locales y modulos destinados habitualmente a

consultas.

Segun el objetivo de la intervencion, se pueden dividir en:
* Intervenciones Diagndsticas: son aquéllas en las que el acceso visual,
quirurgico o endoscopico no es tolerable por el paciente con anestesia
topica o anestesia local y requiere anestesia general para su realizacion.

Unos ejemplos son los de la laringoscopia directa diagndstica, la
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panendoscopia diagnostica de vias aéreas superiores e inferiores, la
toma de algunas biopsias. Los nifios pueden requerir anestesia general
para exploraciones y procedimientos perfectamente tolerables por los

adultos sin anestesia o con anestesia local.

Intervenciones Terapéuticas: son la inmensa mayoria de las operaciones
quirurgicas, cuyo fin es el tratamiento de la patologia que motivo la

indicacion.

Segun la Modalidad Quirurgica:

Cirugia Programada: la mayor parte de la cirugia ORL se lleva a cabo de
forma electiva y planificada, garantizando todas las actividades
relacionadas con la reserva del quiréfano (mediante el correspondiente
parte), instrumental y personal necesario, unidades y servicios de apoyo
(Unidad de Cuidados Intensivos, Hematologia, Anatomia Patoldgica,

Laboratorio) y de hospitalizacion.

Cirugia Urgente: existe patologia ORL que precisa tratamiento quirdrgico
urgente para salvar la vida del paciente, para evitar la aparicion de
complicaciones, para evitar la evolucion negativa del cuadro clinico, para
recuperar funciones importantes o para aliviar la sintomatologia del
paciente: traqueotomias, hemostasias postquirurgicas o postraumaticas,
extraccion de determinados cuerpos extrafios, traumatismos severos del
cuello o del macizo craneofacial, infecciones severas o sus extensiones
(abscesos faringeos o cervicales, mediastinitis, tromboflebitis de grandes

venas del cuello, meningitis, abscesos intracraneales).

Segun la Complejidad:
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Cirugia Otorrinolaringolégica General: comprende gran numero de
procedimientos quirurgicos de la especialidad ORL, que pueden ser

llevados a cabo en la mayoria de los Servicios de ORL.



Cirugia  Otorrinolaringoléogica  Compleja:  incluye  técnicas vy
procedimientos quirurgicos que pueden ser realizados en el Servicio de
ORL de HH.UU. Virgen del Rocio por disponer de la dotacién necesaria
en recursos materiales e instrumentales, o de las unidades y servicios
de soporte correspondientes: cirugia oncoldgica, cirugia reconstructiva,

otoneurocirugia, cirugia multidisciplinaria.

Segun la Gestion Quirurgica:
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Cirugia en Hospitalizacion Convencional: el paciente ingresa en la
clinica para ser intervenido de forma programada, y permanece
ingresado para la vigilancia de su evolucion, para la prevencion de
complicaciones en pacientes o en intervenciones de riesgo y para la
aplicacion hospitalaria de tratamientos médicos y cuidados de

enfermeria. Se realiza en el Hospital General y Hospital Infantil.

Cirugia Mayor Ambulatoria: en pacientes seleccionados se pueden
realizar determinados procedimientos quirurgicos ORL en los que el alta
hospitalaria se produce varias horas tras la intervencion, sin causar
estancia hospitalaria. Los requisitos que permitiran ofertar la CMA al
paciente, quien sera el que finalmente acceda de forma informada a esta
modalidad quirurgica, se refieren a condiciones clinicas del paciente
(mayor de 3 afos, con riesgo anestésico maximo de ASA lll, sin
comorbilidades relevantes), al ambito social de referencia (existencia de
adulto responsable en el domicilio, comprension de las medidas de
actuaciéon en el postoperatorio), a la seguridad en el postoperatorio
(disponibilidad de teléfono en el domicilio, disponibilidad de vehiculo
propio) y al procedimiento quirdrgico (técnicas relativamente poco
agresivas, con posibilidad de control de la hemorragia y del dolor, con
practicamente nulas posibilidades de disnea). Se realiza en el Hospital

Duques del infantado.



Cirugia en Consultorio (Office Based Surgery): el avance tecnolégico y la
formacion en conocimientos y habilidades de los ORL posibilitan realizar
en ambitos quirdrgicos distintos de los quiréfanos determinadas
intervenciones que en otras circunstancias hubieran requerido anestesia
general y la seguridad y medios un quiréfano normal: determinadas
exploraciones endoscopicas, algunos procedimientos de cirugia
otolégica de oido externo y de oido medio, algunas técnicas

endonasales y endolaringeas.

El Servicio de Otorrinolaringologia tiene protocolizada su actuacion en el area

quirurgica:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

Identificacion positiva del paciente quirirgico y de la indicacion
quirurgica.

Revision de los datos del paciente contenidos en la historia clinica:
diagnéstico, pruebas y exploraciones complementarias, indicacion
quirurgica, procedimiento quirdrgico a realizar y consentimiento
informado.

Revision sistematica del material necesario para realizar de modo
seguro y efectivo el procedimiento quirurgico.

Realizacion del procedimiento quirurgico.

Cumplimentacion de la documentacion clinica y administrativa.
Informacion correcta y veraz, en términos comprensibles, al paciente y a
los familiares o responsables legales del paciente de la intervencion

practicada y de los eventos relevantes relacionados con la misma.

Su Cartera de Servicios Quirurgica es una de las mas amplias de Espafia:

CERVICO-FACIAL

EXERESIS PARANGANGLIOMAS Y TUMORES DE BASE DE CRANEO
QUISTE Y FISTULAS CERVICALES

SUBMAXILECTOMIA

PAROTIDECTOMIA

TIROIDECTOMIA

TRAQUEOTOMIA

VACIAMIENTO GANGLIONAR

FARINGE
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*  AMIGDALECTOMIA
. EXTIRP. BENIG. FARINGE

+  EXTIRP. NEO. FARINGE
- UPFP

LARINGE

. CIRUGIA LASER
CORDECTOMIA
INYEC CUERDA VOCAL
INYEC LARING. BOTULINA
LARINGUECTOMIA PARCIAL
LARINGUECTOMIA TOTAL
MICRO. LARINGE
TIROPLASTIA
TRAQUEOTOMIA

NARIZ-SENOS
ANGIOFIBROMA CENS
ANGIOFIBROMA RINOTOMIA
ANTROSTOMIA

DACRIO CENS

DEGLOVING

EPISTAXIS CENS

FISTULA LCR CENS

NEO. BENIG. VESTIBULO
OSTEOPLASTIA FRONTAL
POLIPOSIS CENS
RINOPLASTIA ABIERTA
RINOPLASTIA CERRADA
RINOTOMIA LATERONASAL
SEPTOPLASTIA
SEPTORRINOPLASTIA
SINEQUIA NASAL

SINUSITIS ENDOSCOPICA
TUBINECTOMIA-TURBINOPLASTIA POR RADIOFRECUENCIA

OIDO
«  ABORDAJE NERVIO FACIAL
. COLESTEATOMA

. ESTAPEDECTOMIA-ESTAPEDOTOMIA

. FISTULAS

. LABERINTECTOMIA QUIMICA

. LABERINTECTOMIA

. MIRINGOPLASTIA. TIMPANOPLASTIAS.

. MIRINGOTOMIA DRENAJE

. NEOS. BENIGNAS CAE

. NEOS. BENIGNAS PABELLON

. NEOS. MALIGNAS CAE

. NEOS. MALIGNAS OIDO MEDIO

. NEOS. MALIGNAS PABELLON

. NEURINOMA

. PROTESIS BAHA

. QUEMODECTOMA TIMPANICO

Actividad de Hospitalizacion
Es el desarrollo de tareas asistenciales sobre los pacientes ingresados.
Segun la Modalidad de Ingreso:
* Ingreso Programado: la admisién del paciente se efectia de forma

programada y planificada.
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* Ingreso Urgente: la admision del paciente se efectua desde el area de

urgencias.

Segun el Segmento de Pacientes Asistidos:
» Pacientes Otorrinolaringolégicos: constituyen el grueso del volumen de

la actividad asistencial de hospitalizacion.

* Interconsultas: se trata de la asistencia que el Servicio de ORL
proporciona a pacientes ingresados en otros Servicios o Unidades de la
Clinica, a requerimiento de los especialistas correspondientes,
habitualmente con motivo de la aparicion intercurrente de patologia ORL
acaecida en pacientes ingresados por otro motivo o con objeto de
asistencia ORL en casos de comorbilidad diagnosticada o por

diagnosticar.
Actividad de Urgencias
Atencion de urgencias externas (pacientes enviados directamente desde el
Servicio de Admision, pacientes derivados por los Médicos de Familia de
Urgencias o pacientes derivados por los Pediatras de Urgencias) y de

urgencias internas (interconsultas de otros Médicos Especialistas sobre

pacientes ingresados).

2.4.Cartera de Servicio Docente e Investigadora.

DOCENCIA
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1. Pregrado

La normativa vigente (RD. 1558/86 de 20 de junio de 1996 y Convenio
Marco para Andalucia entre Consejerias de Salud, Educacién y Ciencia y
Universidades, segun Acuerdo del Consejo de Gobierno de 3 de Octubre de
1995) contempla la "utilizacion de las Instituciones Sanitarias en la
Investigacion y en la Docencia", de tal modo que el Convenio Especifico entre
las Instituciones Sanitarias y la Universidad posibilita la docencia de pregrado
-entendida como integral, tedrica y practica- en el ambito del Servicio de

Otorrinolaringologia de los Hospitales Universitarios “Virgen del Rocio”.

El Servicio de Otorrinolaringologia cuenta con 1 Catedratico y 2
Profesores Asociados que participan en la formacion tedrica y practica de los
estudiantes de tercero de Medicina, en la asignatura de otorrinolaringologia en

este hospital.

2. Postgrado

El Servicio de Otorrinolaringologia esta acreditado para la formacion de
2 MIR anuales (8 residentes en total). Se pretende potenciar que los MIR
participen en los proyectos y lineas de investigacion del Servicio, y que sean

reconocidos en este sentido en las publicaciones generadas.

Dado que la formacion de los Médicos Internos Residentes se considera
un objetivo prioritario dentro de las lineas del servicio, el Servicio sigue el
programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de
Otorrinolaringologia, recientemente aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia. La
actividad docente de postgrado también incluye la formacion de MIR de otras
especialidades que rotan por el Servicio de Otorrinolaringologia. Asi, se
dispone del programa para Medicina Familiar y Comunitaria durante su rotacién
por el Servicio.

El incesante avance de la sociedad del conocimiento obliga al especialista ORL

a actualizar su formacion continuamente, a ampliar las nociones basicas
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recibidas en los estudios de pregrado y de especializacion, y a incorporar las
nuevas areas de conocimiento que son exigibles hoy dia para un desempefio
optimo y de calidad de las sus funciones (epidemiologia, bioestadistica, MBD,
informatica, metodologia docente, metodologia de la investigacion, gestién

clinica, gestion de la calidad, comunicacion).

3. Formacién Continuada
El Servicio de Otorrinolaringologia realiza actividades docentes de formacion
continuada dirigida a sus miembros (Sesiones Clinicas, Bibliograficas,

Metodoldgicas, Revisiones Monograficas).

Sus miembros también participan en actividades docentes organizadas en

otras instituciones (Congresos, Simposios, Reuniones, Charlas, Talleres).

INVESTIGACION

El Servicio de Otorrinolaringologia tiene una gran dedicacion a la
investigacion clinica y basica aplicada, y un enorme interés en potenciarla en el
futuro inmediato. Existen dentro del Servicio facultativos integrados en dos
Grupos de Investigacion reconocidos por la Consejeria de la Junta de
Andalucia. Esto nos aporta tecnologia y enriquecimiento cientifico, y aumenta
nuestra capacidad de desarrollar proyectos y llevar a cabo colaboraciones con
grupos de investigacién nacional e internacional.

CTS 940 Oncologia de Cabeza y Cuello

CTS-392 Biopatologia del Carcinoma Escamoso de Cabeza y Cuello

Divulgacion:

Los resultados obtenidos por el equipo investigador se publicaran en revistas
cientificas especializadas de alto impacto. En el plan de difusion se incluye la
presentacion de resultados en los congresos de las sociedades cientificas
apropiadas.
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA.

La guia de formacién oficial de la especialidad de Otorrinolaringologia esta

publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad. Para acceder a ella, visitar la

siguiente pagina web:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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4. PLAN DE FORMACION RESIDENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

El Programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por

objeto:

Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en extension y
profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de
dotarle de las habilidades suficientes para actuar como
otorrinolaringdlogo general.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de
la especialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica y
quirurgicamente la patologia prevalente dentro de todos los ambitos de
la especialidad.

Inculcar en el médico en formacion: Actitudes éticas de relacion humana
con el paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la
investigacion y el progreso en el conocimiento cientifico, la gestion
optima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacion esté en
posesion de los conocimientos y recursos personales que le permitan

desarrollar en el futuro, areas de mayor complejidad de la especialidad.

4.2. Plan de rotaciones

Las rotaciones deben hacerse preferiblemente dentro de nuestra

institucion hospitalaria:

28

El primer afio se realizara la rotacion por Atencién Primaria (2 meses) y
por el Servicio de Radiodiagndstico (formacion en proteccion radiolégica)
(1 mes); el segundo ano por el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo-Facial
(1 mes) y por la Unidad de Cirugia Endocrinolégica (1 mes); el tercer
ano por el servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora (1 mes); el

cuarto afo por el Servicio de Neurocirugia (1 mes).



Resulta aconsejable la realizacion de una rotacion externa de dos meses
de duracién en el ambito de la Union Europea o en otras unidades
docentes del pais particularmente dirigidas a campos no disponibles en
nuestro servicio (implantes cocleares).
El primer afio en el Servicio de Otorrinolaringologia desarrollara su
actividad en el Area de Urgencias y en el Area de Hospitalizacién (HG 82
Planta Norte)
El segundo afio desarrollara su accién formativa en el Area de Consultas
Externas del CDT, en el Area de Consultas Externas del Hl y en el Area
Quirdrgica del HI.
El tercer afio desarrollaran su actividad en el Area de Consultas
Externas y en el Area Quirtrgica de la Seccién de Otorrinolaringologia
de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria situada en el Hospital
Duques del Infantado.

El cuarto afio se completara el rotatorio en el Area de Consultas

Externas del CDT y en el Area Quirtrgica del H. General.

4.3. Competencias especificas por rotacion

Durante todo el periodo de residencia el especialista en formacién debe adquirir

conocimientos y habilidades relativos a la patologia otologica, a la patologia de

la nariz, fosas nasales y senos paranasales, a la patologia de la cavidad oral y

la faringe, a la patologia laringea y cervicofacial, y a la patologia foniatrica y de

la comunicacion oral.

Primer afno de residencia:
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Anamnesis en otologia, rinologia, faringologia, laringologia, en patologia cervical, en patologia de las
glandulas tiroides y paratiroides, en patologia de las glandulas salivales.

Exploracion fisica e instrumental: inspeccion y palpacion laringe-cervico-facial, otoscopia y
rinofibrolaringoscopia.

Audiometria tonal y verbal.

Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafos.

Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisiologicas.

Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

Exploracion microscopica otologica.

Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas.

Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.



Curas endoscépicas de operados de nariz y senos.
Resolucion de las urgencias de faringe no quirurgicas.
Resolucion de las urgencias de laringe no quirdrgicas.
Traqueotomia reglada.

Examen por imagen cervical.

Exploracion clinica de la glandula tiroides.

Exploracion clinica de las glandulas salivales.
Laringoscopia indirecta con espejillo y ptica rigida.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

Segundo ano de residencia:

Otoemisiones acusticas.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios éticos.

Laboratorio del hueso temporal.

Miringotomia.

Drenajes transtimpanicos.

Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.

Ayudante en cirugia de oido medio.

Rehabilitacién vestibular.

Cuidados del paciente postquirtrgico otolégico.

Exploracion del nervio facial.

Interpretacion de las técnicas por imagen nasosinusales.

Técnicas de exploracién endoscopica rigida y flexible.

Exploracion funcional de las fosas nasales.

Coagulacién endoscépica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.
Biopsias nasales, punciones de senos.

Septoplastia como ayudante.

Curas endoscopicas de operados de nariz y senos.

Curas de abordajes externos.

Interpretacién de las técnicas por imagen faringolaringeas.
Exploracion funcional de la faringe.

Biopsias anestesia local.

Biopsias anestesia general.

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

Exploracion estroboscépica de la laringe.

Biopsias anestesia local.

Biopsia por microcirugia laringea.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Traqueotomia de extrema urgencia.

Adenectomia.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequefios.

Resolucion de las urgencias de quirirgicas menores cervicales.
Interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen de la gandula tiroides.
Interpretacién de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.
Interpretacion de las técnicas por imagen de las glandulas salivales: radiologia simple, sialografia,
gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

Cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para realizacion de sialometria y sialoquimia.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.

Tercer ano de residencia:
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Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion mediante potenciales evocados auditivos.

Miringoplastias.

Participacion en tiempo de reconstruccion timpano-osicular y cirugia de la ostosclerosis.
Mastoidectomia.

Participacion en cirugia de traumatismos, malformaciones y abordajes laterales de base de craneo.
Participacion en cirugia de dispositivos implantables.

Tratamientos intratimpanicos.



Septoplastia como cirujano.

Rinoplastia como ayudante.

Cirugia de abordaje externo, como ayudante.

Cirugia endoscopica basica, como ayudante.

Adenoidectomia como cirujano.

Amigdalectomia como cirujano.

Cirugia de tumores benignos via externa, como ayudante

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe, como ayudante.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua, como ayudante.
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe, como ayudante.
Colgajos libres para la reconstruccioén faringea, como ayudante.

Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea, como ayudante.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea, como ayudante.
Estroboscopia.

Analisis funcional de la voz

Cirugia laser de pequefios tumores, como cirujano.

Resto de cirugia basica de la laringe, como cirujano.

Laringectomia horizontal supraglética, como ayudante.

Laringectomia total, como ayudante.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar, como ayudante.
Hemitiroidectomia, como cirujano.

Paratiroidectomia (adenomas), como cirujano.

Paratiroidectomia (hiperplasias), como ayudante.

Tiroidectomia subtotal, como ayudante.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar, como ayudante.
Exéresis de calculos ductales, como ayudante.

Submaxilectomia, como ayudante.

Exéresis extracapsular de tumor benigno, como ayudante.
Laringoestroboscopia.

Analisis espectrografico de la voz.

Microcirugia endolaringea convenciona,l como cirujano.

Microcirugia endolaringea con laser, como ayudante.

Cuarto afno de residencia:
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Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion sistema vestibular y oculomotor.

Evaluacién de adaptacion protésica.

Evaluacién y manejo de los dispositivos implantables.

Cirugia reconstructiva del oido medio.

Participacion en abordajes de base de craneo, cirugia oncoldgica, cirugia de implantes y cirugia de las
malformaciones.

Participacion en cirugia del nervio facial.

Cuidados del paciente posquirurgico.

Rinoplastia, como cirujano.

Cirugia endoscopica basica, como cirujano.

Cirugia de abordaje externo, como cirujano.

Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.

Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

Toda la cirugia basica de la faringe, como cirujano.

Cirugia de tumores benignos via externa, como cirujano.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe, como cirujano.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua, como cirujano.
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe, como cirujano.

Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea, como cirujano.
Colgajos libres para la reconstruccioén faringea, como ayudante.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea, como ayudante.
Colgajos libres para la reconstruccioén faringea, como ayudante.
Laringectomia horizontal supraglética, como cirujano.

Laringectomia total, como cirujano.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar, como cirujano.

Cirugia laser, como cirujano.

Fistuloplastias fonatorias, como cirujano.

Laringectomia subtotal, como ayudante.

Laringectomia supracricoidea, como ayudante.

Faringolaringuectomias, como ayudante.



Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme, como ayudante.
Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos, como ayudante.
Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales, como cirujano.
Vaciamiento funcional y radical cervical gangliona, como cirujano.
Colgajos libres con microanastomosis, como ayudante.

Colgajos regionales, como ayudante

Paratiroidectomia, como cirujano.

Tiroidectomia subtotal, como cirujano.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar, como cirujano.
Parotidectomia subtotal, como ayudante.

Parotidectomia total conservadora, como ayudante.

Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar, como ayudante.
Reconstruccion del nervio facial, como ayudante.

Exéresis de calculos ductales, como cirujano.

Submaxilectomia, como cirujano.

Exéresis extracapsular de tumor benigno, como cirujano.
Fonocirugia, como ayudante.

Microcirugia endolaringea con laser, como cirujano.

4.4. Rotaciones externas.

Dado el alto grado de complejidad de nuestro centro, y el elevado nivel
de competencia cientifico-técnica, asistencial y docente de la mayoria de sus
especialidades, se desaconsejan en general las rotaciones externas a centros
nacionales salvo por causas especificas debidamente justificadas. Si se
considera de gran interés la rotacion en centros de referencia internacional
durante el ultimo afno de residencia (2-3 meses). Ello permite al residente
obtener otra perspectiva diferente de la otorrinolaringologia, en centros de
reconocido prestigio investigador, asi como establecer contactos que le pueden
ser utiles con vistas a la realizacion de una posible estancia postdoctoral al

finalizar la residencia.

Listado ilustrativo de los Centros de Referencia Internacional en los que los

residentes pueden rotar:
* Royal National Throat Nose and Ear Hospital de Londres.

* House Ear Institute de Los Angeles.

El Servicio tiene ocupadas todas sus plazas ofertadas para la docencia
MIR de la Especialidad; asimismo, oferta y acepta rotaciones de residentes de

otros Centros y otras Especialidades.
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5. GUARDIAS

El Servicio de Otorrinolaringologia cubre las urgencias médico-
quirurgicas de la especialidad que surjan en los Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio (Hospital General, Hospital Infantil, Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria del HDI).

Las guardias del Servicio de Otorrinolaringologia son de presencia fisica
y la labor del residente en formacion es supervisada por el personal de plantilla.
Tienen caracter formativo y se recomienda la realizacion de entre tres y cinco
mensuales. Los residentes desde el primer afo desarrollaran guardias

especificas de su especialidad.

Aunque en la mayoria de los hospitales los facultativos de plantilla se
encuentran localizados, la especial gravedad y el numero de las urgencias que
aqui se tratan, las patologias de la cartera de Servicios del Hospital y su
caracter de Centro de Referencia hacen necesaria la presencia de al menos

dos personas de guardia en el Centro.
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6. SESIONES.

1.- SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL.

a) Sesion Anatomo-Clinica:

* Se trata de una sesion conjunta en la que participan varias especialidades
médicas y/o quirurgicas, comentando un caso clinico de interés. En todas ellas
expone su punto de vista un residente de 4° 6 5° afo.

* Siempre el primer jueves de cada mes (excepto periodos vacacionales), a las
8.15h en el Salén de Actos del Pabellon de Gobierno.

* Se anuncian habitualmente con una semana de antelacion.

* La asistencia es obligatoria para todos los residentes del hospital.

* En caso de ser requerido por los organizadores, un residente del ultimo afo

de especialidad debera participar en la misma.

b) Sesion de Avances Cientifico-Técnicos:

* Se trata de una sesion ofrecida por un profesional con experiencia en

investigacion en que se presentan novedades de interés en este aspecto.
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* Siempre en ultimo jueves de cada mes (excepto periodos vacacionales), a las
8.15h en el Salén de Actos del Pabelldn de Gobierno.
* Se anuncian habitualmente con una semana de antelacion.

* La asistencia es obligatoria para todos los residentes del hospital.

c) Seminarios de Investigacion:

* Se trata de una sesion ofrecida por un profesional, habitualmente de otro
hospital, con amplia experiencia en investigacion basica y/o clinica.

* No tienen fecha fija; habitualmente se dan con una periodicidad mensual-
bimensual y generalmente por la tarde. Se imparten en las diferentes salas de
seminario del hospital.

* Se anuncian habitualmente con 2 semanas de antelacion.

* No son obligatorias, pero cuando el tema presentado tiene que ver con la

especialidad, se anima a los residentes a asistir.

2.- COMITE DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO.
Presentacion de casos clinicos todos los miércoles.
Intervienen: S. de Oncologia, S. de Cirugia Maxilo-Facial, S. de Neurocirugia,

S. de Cirugia Plastica y S. de Otorrinolaringologia.

3.- SESIONES DEL SERVICIO.

Todos los lunes y viernes pares, a las 8.00h, en la Sala de Reuniones de
Otorrinolaringologia. Consisten en la presentacion de casos clinicos, revisiones
bibliograficas, revisiones de protocolos del servicio, lectura critica de articulos,

por parte del personal adjunto y de todos lo residentes del Servicio.

La realizacion de sesiones por parte de los residentes sera progresiva.

. R-1: 5 sesiones clinicas/ano
. R-2: 10 sesiones clinicas/afio
. R-3: 10 sesiones clinicas/ano
. R-4: 10 sesiones clinicas/ano
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
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El objetivo fundamental es que el residente adquiera conocimientos,

habilidades y actitudes que le permitan capacitarse para llevar a cabo

ensayos clinicos de distinto nivel de complejidad (incluidos ensayos de Fase

l) y desarrollar proyectos de investigacion clinica y aplicada en un futuro.

Para ello es fundamental que el residente se incorpore de manera activa a

los ensayos clinicos y a las lineas de produccion cientifica del Serv. de

Otorrinolaringologia.

Al finalizar la residencia el residente debe haber logrado los siguientes
OBJETIVOS:

ENSAYOS CLINICOS

1.

2.

Saber plantear al paciente un ensayo clinico: explicar los potenciales
beneficios y riesgos de participar en el ensayo para el paciente, los
procedimientos del mismo, asi como transmitir la relevancia de
realizar ensayos clinicos para pacientes futuros.

Aprender a incluir a un paciente en ensayo clinico, asi como a

evaluarlo con rigor de acuerdo al protocolo del estudio.

3. Conocer las normas de la buena practica clinica.

4. Conocer la legislacion vigente en relacion al consentimiento

informado, uso de muestras biologicas, ley de proteccién de datos,

etc..

PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.

Desarrollar la inquietud intelectual y el espiritu critico necesarios para
plantearse preguntas concretas

Aprender a realizar revisiones criticas de la literatura y busquedas
bibliograficas en profundidad que le permitan determinar la
pertinencia y originalidad de la pregunta de interés. Conocer los

fundamentos de la Medicina Basada en la Evidencia.



3. Plantear hipotesis de trabajo y objetivos concretos y definidos con el
fin de contestar la pregunta de interés

4. Establecer y programar una metodologia de trabajo para lograr los
objetivos planteados

5. Analizar los resultados. Para ello debe aprender fundamentos
basicos de estadisitica aplicada a las ciencias de la salud, asi como
herramientas para la recogida y el procesamiento de los datos
(Excell, Access, SPSS).

6. Discutir criticamente los resultados experimentales en el contexto del

estado del arte en esa materia.

Objetivos concretos:
» Realizar al menos 1 curso de metodologia estadistica basica
» Realizacién de la linea de investigacién dentro de los estudios de

tercer ciclo

PRODUCCION CIENTIFICA

1. Ademas de lo expresado en el apartado anterior, es fundamental que
el residente aprenda a comunicarse oralmente y por escrito con
correccion, y que conozca la estructura (resumen, introduccion,
material y métodos, resultados, discusion, bibliografia) y sistematica
de publicacién de un trabajo (carta al editor, revision de pares).

2. El residente debe ser consciente de la relevancia para su proyeccion
profesional de manejar el inglés con soltura, y hacer un esfuerzo en
este sentido si lo precisa, que contara con todo el apoyo por parte del

Servicio.

Objetivos concretos:
 Desde el Servicio de Otorrinolaringologia se desea primar la
calidad sobre la cantidad en términos de produccion cientifica.
Entendemos que es preferible que el residente publique como

primer autor un solo trabajo en una revista de impacto a que el
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residente envie multiples comunicaciones no relevantes a
distintas reuniones y congresos. Se considera que
deseablemente toda comunicacion a un congreso debe ir seguida
de una publicacion. Por ello como objetivos minimos se
establece que el residente debe realizar anualmente como primer
autor: 2 comunicaciones a congresos nacionales o
internacionales, 1 publicacion en revista nacional y 1 publicacion

en una revista con indice de impacto.



8. EVALUACION

8.1 Del Ministerio

Se rellenaran los siguientes documentos por el FEA responsable del
residente en cada rotatorio y los validara el tutor con su firma: fichas 1, 2, 23
(version 16-06-01). (ver anexo-2).

Es mision del tutor garantizar esta evaluacion, hacerla con el responsable

del rotatorio y remitirla a la Comision de docencia al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital

Entrevistas Tutor-EIR: un minimo de 4 al afno.

a) Libro de residente (ver anexo-3):

La cumplimentacion y custodia son responsabilidad del titular del libro,
haciendo constar en el mismo:
1.  Actividad asistencial en cada rotatorio.
2. Procedimientos diagnosticos realizados.
3. Procedimientos terapéuticos realizados.
4. Numero y titulo de las Sesiones Clinicas, Bibliograficas y Generales del
Hospital.
5. Actividad cientifica anual: numero de comunicaciones y publicaciones
presentadas, numero de reuniones y congresos a los que se ha asistido como
alumno.
6. Actividad investigadora anual: comprobaciéon de la realizacion de los
estudios de tercer ciclo, asi como la linea de investigacién; comprobacién de su

colaboracion en alguno de los ensayos clinicos abiertos del servicio.

8.3 Del Servicio.

A nivel tedrico se evaluara a los residentes mediante un examen tipo test
anual que evalue los conocimientos adquiridos. También evaluaremos:

» Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

» Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
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Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades
sanitarias y educativas en general.

Utiliza la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Participar de manera activa y progresiva en las sesiones clinicas que se
organicen en la unidad docente.

Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental, aprendiendo
a evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disenar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su discusion y

elaboracion de conclusiones



9.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de texto:
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Manuales y Guias:

. Manual de Urgencias de Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Ed. HH UU Virgen del Rocio. 2008

b TNM Classification of Malignant Tumours. Sobin L, Wittekind C (eds). 2002 (6™ Edition). ISBN:
978-0-471-22288-0

Revistas:

*  AMERICAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY

«  AMERICAN JOURNAL OF RHINOLOGY

*«  ANNALS OF OTOLOGY RHINOLOGY AND LARYNGOLOGY

*  ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY-HEAD & NECK SURGERY
«  AUDIOLOGY AND NEURO-OTOLOGY

. EAR AND HEARING

¢ EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY
. HEARING RESEARCH

¢ INTERNATIONAL JOURNAL OF PEDIATRIC ORL

«  LARYNGO-RHINO-OTOLOGIE

*  LARYNGOSCOPE

« OTOLOGY & NEUROTOLOGY

¢ OTOLARYNGOLOGIC CLINICS OF NORTH AMERICA
e OTOLARYNGOLOGY-HEAD AND NECK SURGERY

. RHINOLOGY
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