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PROGRAMA DOCENTE DE LA UNIDAD DE OTORINOLARINGOLOGIA.
1. INTRODUCCION

El Pleno del Consejo Nacional de Especialidades Médicas en 2002, decidié
revisar los objetivos, contenidos y métodos de los programas formativos de las
distintas especialidades y encargd a las respectivas comisiones nacionales la puesta al
dia de los mismos en el plazo de un afio. La Comision Nacional de Otorrinolaringologia
(ORL) propuso un Programa en el que se define la especialidad, sus objetivos
generales, sus contenidos tedricos y los requerimientos practicos.

Es Real Decreto 183/2008 establece los instrumentos para constatar los
objetivos cuali-cuantitativos de las competencias que deben de adquirir los Residentes
y los Planes de Gestién de la Calidad. Por su estimulo se crea la Base de Datos PortalEIR
como la plataforma web de referencia para la formacién, comunicacién y colaboracién
entre los MIR de toda Andalucia y todos los profesionales implicados en la formacién
especializada. Reune a todo el colectivo de especialistas internos y tutores en un
entorno comun que facilita el intercambio de experiencias y conocimientos.

El Programa de Formacién del MIR de ORL se estimula y adapta a las nuevas
tecnologias en lo que a docencia se refiere. Se facilita un plan de mejora de la calidad,
asi como nuevos métodos de control para buscar la equidad en la titulacién en
Andalucia. Sin embargo debe existir un proceso de adaptacion a cada hospital y a cada
Servicio de ORL para cumplir sus requisitos, debido a influencias relacionadas con su
poblacién de referencia, sus dotaciones y su infraestructura.

1.1 CARACTERISTICAS FUNCIONALES Y ESTRUCTURALES DEL SERCICIO DE ORL.

El Hospital Universitario Carlos Haya es un Centro complejo debido a la division de
Pabellones de localizacion diferente en la ciudad. Adaptandose a éstos requerimientos,
el Servicio de ORL se encuentra fisicamente dividido en Secciones de ubicacién
geografica diferente:

- Seccion Basica emplazada en el Pabellon “A” y “B” del H. Carlos Haya. Con
areas de:

Actividad de Consulta Externa (Tercer Nivel) Ubicada en la consulta N2 17, primera
planta del Pabellén “A”.

Gabinete Audio-Vestibula:r: (Audiometria, Impedanciometria, Potenciales Evocados
Auditivos y Video-nistamografia) primetra planta Pabellon “A” .

Actividad Quirudrgica. Quiréfanos Centrales 12 Planta Pabellon “B”.



Hospitalizacidn. 42 Planta Pabelldn B. (24 Camas).

Gabinete Administrativo de Trabajo y Aulas de Formacién. Ubicado en el darea
administrativa de la 42 Planta Pabellon B.

- Seccién Pediatrica emplazada en Pabelldn Infantil. Avda Arrollo de los Angeles.
Consulta Externa Pediatrica Consulta N2 8 Planta Baja Hospital Materno Infantil.

Gabinete Audiologia Infantil. Audiometria Infantil, Impedancionmetria, Emisiones Oto-
Acusticas y Potenciales Evocados Auditivos.

- CARE. Consultas Externas (Segundo Nivel) de Adultos y Pediatrica. Ubicada en
el Centro de de Alta Resolucion en Muelle de Heredia.

La participacion del Servicio de ORL en urgencias, depende de un reglamento
de régimen interior que en la actualidad mantiene un Facultativo de ORL de presencia
fisica de 8 y las 20 horas y localizada desde las 20 a las 8 horas.

La organizacidén de la Asistencia Especializada ORL, se establece desde un
segundo nivel por la demanda desde los Centros de Salud y en un tercer nivel en las
Consultas Externas de Carlos Haya y Materno Infantil.

El ambito asistencial pertenece al Area Hospitalaria Malaga Este y tiene como
referencia las comarcas de Antequera y Axarquia. La Seccion Pediatrica es referente
para toda la Provincia.

2. ADAPTACION DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE ORL A LA
ESTRUCTURA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL U CARLOS HAYA.

La universalidad asistencial del centro hospitalario y la complejidad de los
procesos médico-quirurgicos que asume el Servicio de ORL, permite una completa
integracion de los objetivos propuestos en el Programa de la Comisién Nacional de
Especialidades. Ademas la relacidén con la Catedra de ORL de la Facultad de Medicina,
afiade la posibilidad de adquirir objetivos necesarios para la formacion (diseccion de
cadaver y laboratorio de diseccion de hueso temporal) tanto en sus contenidos
tedricos como en las actividades practicas.



Las aportaciones que suponen las rotaciones por los Servicios de Radiologia,
Anatomia patoldgica, Neurologia, Neumologia, Cirugia Maxilofacial y la Secciéon de
Cirugia de Tiroides dependiente del Servicio de Cirugia General, ayudan a abordar de
una manera profunda todo el temario. La tutoria de los médicos de las Unidades de
Urgencias y de los Facultativos de ORL de Guardia complementan dicha adquisicién.

Los procedimientos practicos del Plan de Formacion de la Comisién ORL, estan
incluidos en la Cartera de Servicios del Servicio de ORL y se realizan con la frecuencia
suficiente para la consecuciéon de los objetivos practicos. Ademas existe una
participacién habitual de los Residentes en otros procedimientos de cirugia mayor
realizada por los médicos de plantilla. La participacién en los procedimientos de
urgencias, se adquiere durante las guardias que el residente tiene con caracter
presencial en la Policlinica y en el servicio de ORL.

3. PLAN DE ROTACIONES DEL MIR DE ORL.

A la hora de realizar un plan de rotaciones deberemos establecer una
secuencia que va en funcidn del tiempo que lleva el residente en el hospital y de su
competencia y habilidades. Los niveles de responsabilidad de los residentes deben de
progresar desde:

Nivel de responsabilidad Basico: Observacién y ayuda activa (R1).
Nivel de responsabilidad Medio: Intervencién tutelada(R2-R3).

Nivel de responsabilidad Avanzado: Intervencién auténoma (R4).

3.1 Residentes de primer aio:
Estancia inicial en el Servicio de ORL (2 meses). Realiza labores en:

Consultas Externas: Supervisados por un Facultativo de plantilla. Se realizarén
historias clinicas, procedimientos exploratorios y técnicas basicas (taponamientos
nasales, biopsias, etc).

Hospitalizacién: iniciacion en los procedimientos de curas, tareas
administrativas.

Rotaciones durante el primer afo.



Durante las rotaciones el Residente siempre se encuentra tutelado por médicos
de plantilla en cada Servicio por el que rota y se cife a los temas de nuestra
especialidad. El orden de las rotaciones depende un poco de la disponibilidad de los
Servicios pero suele ser:

Anatomia Patoldgica: (30 dias) Estudios macro y microscopicos de las
preparaciones de nuestra especialidad. Con un plan en el que se estudia de manera
sucesiva: Histologia, lesiones benignas, las displasias y los tumores de cada drea ORL.

Radiologia. (30 dias) De manera simultanea estad en contacto con la ecografia,
TAC y RNM para el diagndstico por imagen ORL.

Neurologia. (30 dias) Exploracién neuroldgica basica y la patologia oto-
neuroldgica

Neumologia (30 dias) La rotacién se sub-divide en las Secciones de
hospitalizacién, estudio del suefo, pruebas funcionales respiratorias y bronco-
fibroscopia.

Oncologia médica y radioterapica. (30 dias) Manejo del paciente oncoldgico y
familiarizacién con los protocolos de Quimioterapia y Radioterapia.

Durante el primer afio el residente realiza 5 guardias presenciales tres en
Policlinica y dos en ORL.

3.2 Residentes de Segundo aiio:

Se establece una rotaciéon de 6 meses en la Seccion de ORL Pediatrica en todas
sus areas: consultas externas, planta de hospitalizacion y quiréfano. En consulta
atenderan primeras visitas y aprenderan las técnicas exploratorias habituales en los
nifios. En Hospitalizacidn se seguirdn los procesos clinicos en las diferentes plantas de
Neonatologia, Preescolares y escolares siguiendo las actividades de curas, elaboracion
de informes, etc. En el Gabinete de Audiologia seguira la curva de aprendizaje de la
audiometria conductual, impedanciometria, chequeo de oto-emisiones acusticas y
potenciales evocados auditivos. En quirdéfanos se iniciara como cirujano en las
intervenciones mds usuales (amigdalectomias, adenoidectomias, colocacién de
drenajes timpanicos, fistula pre-auricular...).

Durante el resto del afio en el Servicio General de ORL se sigue un Planing de actividad
que se ajusta a los dias de guardia y a la actividad cotidiana de cada area del Servicio.

En consultas externas, atenderan primeras visitas y aprenderan las técnicas
exploratorias habituales, tales como audiometrias en sus distintas variantes,



impedanciometria, Potenciales Evocados auditivos y exploracion vestibular mediante
videonistagmografia.

En hospitalizacion participara junto a miembros de la plantilla en las actividades
propias de la misma, tales como visita a los enfermos, curas, elaboraciéon de informes
de alta hospitalaria.

En el drea quirdrgica, participara como 22 cirujano y ocasionalmente como
primer cirujano (dependiendo de la habilidad de cada residente) en:

Traqueostomia, Microcirugia laringea, Septoplastia, Amigdalectomia, Adenoidectomia,
Drenajes transtimpdanicos, Mastoidectomia, Estapedectomia, Timpanoplastia, CENS,
Cadwell Luc, Resecciéon parcial de velo de paladar, Dacriocistorrinostomia,
Adenectomia, Caustia de cornetes, Esofagoscopia rigiday Broncoscopia rigida.

Como tercer cirujano participa en Laringuectomia supraglética, Laringuectomia total
Vaciamientos cervicales, submaxilectomia, Parotidectomia y otros quistes y tumores
cervicales.

3.3 Residentes de Tercer ano:

Se establece una rotacion basica en el Servicio de ORL y se contempla una
rotacion en el Servicio de Cirugia Maxilo-Facial de 30 dias y por el Servicio de Cirugia
Endocrina de 30 dias

Durante su estancia en el Servicio de ORL se sigue un Planing de actividad que
se ajusta a los dias de guardia y a la actividad cotidiana de cada area del Servicio como
ya se ha descrito.

Se pretende realizar fuera del drea quirurgica aproximadamente:
- Curas de heridas quirurgicas.
- Puncién-aspiracion de abscesos.

- Taponamientos nasales (gasa de borde, sonda baldén y taponamiento posterior
clasico).

- Colocacidn de SNG.
- Cambios de cdnula de traqueostomia.

- Toma de biopsias faringo-laringeas.



- Nasofibroscopias.

- Endoscopia rigida.

- Audiometrias.

- Impedanciometrias.

- Estroboscopias.

En el area quirdrgica:

Se realizaran las mismas intervenciones pero con mayor participacion como
primer cirujano en las cirugias menores y como segundo cirujano en las menores.

Durante su estancia en el Servicio de ORL se sigue un Planing de actividad que se ajusta
a los dias de guardia y a la actividad cotidiana de cada area del Servicio como ya se ha
descrito.

Rotacion por el Servicio de Cirugia endocrina.

El objetivo es el estudio de la patologia tiroidea y participar en las técnicas de cirugia
del tiroides.

Rotacion por el Servicio de Cirugia Maxilo-Facial.

Dedicado a la patologia oral y al aprendizaje de técnicas que en éste hospital las
realiza éste Servicio:

- Glosectomias y modalidades de vaciamientos cervicales funcionales.
- Exéresis de Carcinoma oral

- Cierre de fisura palatina.

- Osteotomias tipo Le Fort.

- Colgajos de pectoral mayor.

- Fracturas de mandibula, osteosintesis con placas y tornillos.

- Fracturas de hueso malar, osteosintesis con placas y tornillos.



3.4 Residentes de cuarto afio:

Se pretende durante éste uUltimo afio que el residente se ubique y asuma a la
altura de un Facultativo de plantilla todos los aspectos medico-quirurgicos de la
especialidad. Ademds debe profundizar en areas que requieren dedicacion muy
especializada como la oncologia en las areas ORL, las intervenciones de cirugia
endoscépica naso-sinusal y de otologia. Se complementa su formacién con la
participacién en el comité oncoldgico de Cabeza y Cuello.

En la Seccion infantil debe conseguir suficiente dominio para el manejo de
malformaciones como la atresia de coanas, hendidura laringea, fistulas cervicales,
estenosis del CAE, anomalias de oido medio y la broncoscopia rigida infantil.

Su Plan de actividad se ajusta a los dias de guardia, a la actividad cotidiana de
cada area del Servicio y a los intereses particulares del residente para seguir las
especificaciones anteriores.
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4. ACTIVIDAD DOCENTE ESPECIFICA.

El elemento fundamental de la formacidn tedrica del Residente de ORL es el
estudio, que debe ser realizado de forma individual y sistematica, con el
asesoramiento del tutor o de la persona que éste indique en cada momento. El
programa tedrico de la especialidad deberd desarrollarse personalmente por el MIR,
orientado por el tutor y los responsables de las distintas patologias asistenciales
dentro del Servicio, quienes les propondran las fuentes de estudio y la bibliografia de
consulta especificas.

Debera establecerse ademds un plan de actividad docente basado en la
asistencia y participacién activa en las sesiones dedicadas a la actualizacion y
formacién del hospital.

4.1 Sesiones clinicas generales hospitalarias.

Se recomienda la asistencia a los cursos, seminarios o conferencias relativos a la
especialidad que se convoquen en el Hospital (comisién de Docencia), Facultad de
Medicina o por las Sociedades Cientificas, en los que se adquiera formacién especifica
en: Metodologia de la Investigacién Basica y Clinica, Estadistica, Formacién Etica,
Habilidades de comunicacion, Informatica, Idiomas.

4.2 Sesiones clinicas del Servicio de ORL.

La complejidad del Servicio en cuanto a su dispersion geografica en la ciudad y
la necesidad de mantener la actividad asistencial sobretodo en el area quirdrgica,
obliga a que las sesiones generales del servicio se restrinjan en numero
compensandolas en duracion y contenido.

Se realiza con una periodicidad semanal, tiene una duracién de dos horas vy la
asistencia es obligatoria para todos los Facultativos del Servicio.

Suele ser una sesion tedrica que la imparte el residente de forma rotatoria con
temas seleccionados, teniendo en cuenta:

- Que se Incluyan los temas del programa de formacion de la
Comision nacional de especialidades de manera progresiva en los cuatro afios
de rotacién.
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- Que los temas se seleccionen en base a la actividad que estd
realizando el residente en cada momento. (en funcién del lugar de rotacion
fuera y dentro del Servicio. De algun caso clinico a propésito del tema, etc

- Que debe incluir una revision bibliografica actualizada del tema.

Después de cada exposicidn, se suele abrir un debate en el que se abre un
turno de preguntas y se afiaden consideraciones oportunas por parte de todos los
asistentes.

4.3 Sesiones clinicas de las Unidades por las que realiza la rotacidn, fuera del
Servicio de ORL.

Durante las rotaciones por los diferentes Servicios, los residentes de ORL se
integran en el plan docente de cada uno de ellos y deben acudir a todas sus
actividades docentes.

4.4 Sesiones de Tutoria.

Semanalmente el tutor se reune con los residentes sin tiempo definido, para
comentar los temas a tratar en las sesiones sucesivas y hacer un control de calidad en
las exposiciones precedentes. Es el momento ademas para expresar algun problema,
sugerir medidas, presentar alguna queja o solicitar alguna ayuda.

En las sesiones de tutoria se planifican todas las actividades asistenciales. En
éste sentido el Jefe de Servicio juega un papel determinante por muchas razones:
apoyo a la tutoria, por el estimulo que transmite para realizar cursos, asistencia a
Congresos, presentar comunicaciones y hacer trabajos de divulgacion.

Ademas se incentiva para la solicitud de Becas de Investigacidon que sirvan de
soporte técnico y econdmico al desarrollo de su linea de investigacion.

4.5 Actividades docentes complementarias para el residente.

4.5.1 Labor docente:

Como complemento de su formacién personal, los médicos residentes colaboraran
directamente en la docencia practica de los MIR de otras especialidades que roten por
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nuestro servicio. Ademas ayudan considerablemente en la docencia de alumnos de la
Facultad de

4.5.2 Asistencia a cursos.

Cursos tronculares obligatorios:
Historia clinica.
Bioética.
Organizacion sanitaria de Andalucia
Cursos de formacidn del Hospital para el afio 2010:

- Curso de “Soporte Vital Avanzado”

- Curso de Urgencias ORL a Médicos Residente de 12 afio
- Reanimacioén cardio-respiratoria en el lactante.

- Curso de Radiologia

- Curso de Proteccién Radioldgica

5. EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y PRACTICA DOCENTE.

En espera del PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE de la
Comisién de Docencia, utilizar de una forma habitual la base de datos
PortalEir y que mejore para el préximo afio el plan de necesidades que
incluya alguna partida de recursos materiales para la docencia. Se
seguird el procedimiento de evaluacién basado en:

- Evaluacién formativa.
- Evaluacion anual.
- Evaluacion final.

5.1 Evaluacion Formativa.

Se basa en una gestion y supervisidon de la formacidn utilizando como
herramientas basicas: La entrevista tutor-residente y el Libro del Residente.

5.1.1 Entrevistas tutor-residente.

Es un procedimiento interactivo en el que el tutor puede dialogar sobre
aspectos medico-quirurgicos de la especialidad, muchas veces relacionados con
las sesiones clinicas, rotaciones, casos clinicos de pacientes tratados, etc. que
ayudan a despejar dudas a los residentes y simultdneamente el tutor adquiere
una impresion fiable sobre el grado de conocimiento que el residente
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desprende en el didlogo. Tiene otras muchas utilidades acerca de el
entusiasmo, inclinacién del residente hacia determinadas parcelas de la
especialidad, sobre las habilidades o dificultades técnicas en los
procedimientos. Estamos ultimando detalles para poder grabar algunas
entrevistas con el objeto de que no se pierda su utilidad docente y para tenga
una utilidad documental en la evaluacion.

5.1.2 Libro del Residente (PortalEir)

Se ha establecido la obligatoriedad de cumplimentar el “libro del residente”.
Debido a que permite el registro de su proceso de aprendizaje:

Datos cuantitativos y cualitativos.

Rotaciones (previstas y externas).

Instrumento de reflexién para la mejora (HEFOR).
Ademas permite Identificar areas de mejora y aporta sugerencias para
corregirlas.
El libro del residente es una herramienta documental que permite constatar
para la evaluacién el dia el trabajo realizado.

5.2 Evaluacion anual:

La evaluacién de los residentes tiene un cardcter continuo basado en la
supervisiéon por parte del tutor de todos los aspectos relacionados con la formacion y
el cumplimiento de las funciones que debe realizar el Residente de acuerdo con el
Programa. La observacidon cotidiana del de sus horarios, dedicacién asistencial,
investigadora y docente. Valorar sus actitudes y habilidades. Asi mismo debemos
evaluar su integracion en el servicio, el uso responsable de los recursos, el trato con el
resto del personal y con los pacientes como aspectos muy relevantes.

La evaluacion contempla ademas la entrevista del tutor con otros Facultativos
de plantilla y tutores por donde realiza la rotacidn, para obtener datos e impresiones
sobre el cumplimiento y la adquisiciéon de conocimientos en las diferentes areas
hospitalarias.

5.3 Evaluacion Final.

Es el tramite ultimo en el que se considera el resultado de las evaluaciones
anuales y se establece si se han superado los objetivos propuestos en el Programa para
conseguir la titulacion.
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6. PROPUESTAS DE MEJORA.

Una vez consolidado la introduccidon de las nuevas herramientas propuestas en el
portal web (PortalEir), estaremos en disposiciéon de:

B Proponer la UNA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO con una
mejora continua de la calidad.

B Realizar un Plan Individual de Formacion de cada residente.
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