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Introduccion

De acuerdo con la ORDEN SCO0/1267/2007 publicada en el BOE 110/2017, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de Otorrinolaringologia, se define esta
especialidad como “aquella que se ocupa de la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades del oido y de las vias aero-digestivas superiores (boca,
nariz, faringe, laringe) y de las funciones que derivan de estas (audicion, respiracion,
olfaccidn, deglucion y fonacion: voz y habla) asi como de las estructuras cervicales y faciales
conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones”.

Es asi que la Otorrinolaringologia (ORL) comprende un amplio campo de estudio y
guehacer médico-quirdrgico sobre diversas areas complejas, implicadas en funciones
fisioldgicas y sensoriales vitales para la conservacion y evolucién del ser humano.

El desempefio de la labor clinica diaria del ORL precisa de una serie de conocimientos
tedricos y practicos, que guedan garantizados por ley con la obtencién del Titulo de Médico
Especialista en ORL Yy cuyos contenidos se encuentras especificados en el Programa Oficial
de la Especialidad.

Durante su periodo de formacién , el médico residente adquiere (mediante el ejercicio
profesional programado , supervisado y tutelado) los conocimientos , habilidades , aptitudes y
responsabilidad profesional que le permitiran el ejercicio autobnomo de la ORL, tal como
gueda establecido en el Articulo 15 del Real decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad
progresiva del residente: “ El sistema formativo MIR implica la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo. La supervision de los residentes de primer afio debe ser siempre de
presencia fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afio, tendra caracter
decreciente. Cada tutor ira marcando las responsabilidades y competencias que el residente
puede asumir durante su periodo de formacién y estas dependeran de las caracteristicas de la
especialidad y del grado individual de adquisicién de competencias por cada residente. El
médico residente siempre podra recurrir y consultar a los especialistas de las diferentes
unidades asistenciales cuando lo considere necesario”.

1. Objetivos del programa de formacion y desarrollo general

El documento en el que se establecen y regulan los objetivos, estructura y contenidos de la
especialidad de ORL, es el programa de la especialidad de ORL, elaborado por la Comision
Nacional de la Especialidad de Otorrinolaringologia y verificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, y que como se ha mencionado antes, ha sido publicado en el BOE
110/2017.

En este documento se establece que el programa de formacion de especialistas en ORL tiene
como objetivos:
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“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 otorrinolaringdlogo general.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la especialidad que le
permitan diagnosticar y tratar médica y quirirgicamente la patologia prevalente dentro de
todos los dmbitos 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, dreas de mayor
complejidad de la especialidad.”

Para la obtencion de estos objetivos, el programa estd estructurado en areas de aprendizaje
especificas, que incluyen las diferentes subespecialidades que las que esta dividida la
Otorrinolaringologia: Otologia y otoneurologia; rinologia y base craneal anterior; cavidad oral
y faringe; laringe y area cervicofacial; otorrinolaringologia pediatrica. Para cada una de estas
divisiones, se especifican los conocimientos, habilidades y nivel de competencia que el

médico residente debera adquirir durante su periodo de formacion.
2. Distribucion de las rotaciones y nivel de competencia

El programa de formacién en Otorrinolaringologia del Hospital General Universitario de
Alicante, estd estructurado en funcién de las diferentes secciones con que cuenta el
servicio. Asi, durante su periodo de formacién de 4 afios, los médicos residentes
realizaran rotaciones de 6 meses de duracidon por cada una de las secciones que
comprende el Servicio de ORL:

a) Otologia — Otoneurologia

b) Laringologia y Patologia Cérvico-Facial

c) Rinologiay Cirugia de Base Craneal Anterior

d) Otorrinolaringologia Pediatrica

El esquema de rotaciones que se sigue es el siguiente:

Avda. Pintor Baeza, 12 - 03010 ALICANTE - Tfno.: 965 933 000 - Fax 965 245 971



Rotaciones de los MIR de ORL

JUNIO-DICIEMBRE

ENERO-MAYO

Ao Residencia

Seccion

Seccién

R4 Otologia - Otoneurologia Laringologia y Patologia Cervicofacial
R3 Laringologia y Patologia Cervicofacial Rinologia y Base Craneal anterior
R2 Rinologia y Base Craneal anterior Otologia - Otoneurologia

Urgencias ORL- Junio-Agosto : . . . .
R1 Rinologfa y Base Craneal anterior Laringologia y Patologia Cervicofacial

Otorrinolaringologia Pediatrica OiferT el e 9 2 eI

Durante cada una de estas rotaciones, los médicos residentes tienen asignadas una serie de

funciones que comprende:

a) Consultas Externas (Consultas): Asistencia a las consultas externas, donde se

integrardn a la consulta de uno de los adjuntos de su seccidén, quien tutorizara la
actividad del residente, explicando y comentando los diversos pacientes que se
presenten. El médico residente podra realizar historias clinicas de pacientes nuevos
y, segun su ano de formacién, practicar los diversos procedimientos
diagndsticos/terapéuticos que se realizan en la consulta. No esta contemplado que

el médico residente pase consulta solo.

b) Quiréfano (QX. — Qx. Infantil): Participacién en la actividad quirurgica de la seccién,

como ayudante o cirujano, dependiendo del procedimiento y afio de formacion y

siempre bajo la supervisidon directa de los médicos adjuntos asignados al quiréfano.

c) Atencidn de la planta, hojas de consulta y urgencias de ORL (Busca): Colaboracién en

la atencidn, cuidados y seguimiento de los pacientes hospitalizados. Realizacion de
hojas de consulta solicitadas por los diversos servicios del hospital y atencién de
urgencias. Esta actividad se realizara siempre bajo la supervision directa de los
adjuntos asignados, quienes son los responsables directos de la misma. En ningln

caso se contempla que el médico residente realice esta actividad en solitario.

Los niveles de competencia se estratifican, de acuerdo a los contenidos, grado de dificultad y

experiencia necesaria para el cumplimiento de la actividad y van desde el nivel | (elemental)
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hasta el nivel 1V (avanzado). Las actividades Yy responsabilidades del médico residente,

estaran en funcion del nivel alcanzado.

Nivel de Competencia a Adquirir durante la Rotacion

R4

R3

R2

R1

Rotaciones y Actividades de los MIR de ORL

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

R4
R3

R2
R1
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3. Descripcion del itinerario individualizado

A continuacion se presentan los contenidos, habilidades y actitudes, distribuidas por afio de
residencia y nivel de complejidad, que los médicos residentes tendran que desarrollar durante
su periodo de formacion:
PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Rotaciones:
Rinologia y cirugia de base craneal anterior
Laringologia y patologia Cérvico-facial
Otorrinolaringologia pediatrica
Rinologia y base Craneal Anterior
1° nivel:
- Rinoscopia anterior y posterior.
- Exploracién microscépica.
- Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas.
- Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.
- Curas microscépicas/endoscopicas de operados de nariz y senos.
2° nivel:
- Interpretacion de técnicas por imagen.
- Técnicas de exploracion endoscopica rigida y flexible.
- Exploraciéon funcional de las fosas nasales.
- Biopsias nasales, punciones de senos.
- Septoplastias como ayudante.
- Curas microscépicas/Endoscdpicas de operados de nariz y senos.
- Curas de abordajes externos.

Laringologia y Patologia Cérvico-Facial
1° Nivel:
- Historia clinica en Laringologia y de Patologia Cervical.
- Inspeccion y palpacion laringe-cérvicofacial.
- Examen por L Indirecta y Endoscopia de la laringe
- Resolucion de las urgencias de Laringe no quirurgicas.
- Traqueotomia reglada.

- Exploracion por Imagen Cervical.

2° Nivel:
- Interpretacion de las técnicas de imagen.
- Biopsias con A local.
- Biopsia por Microcirugia laringea.
- Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
- Tragueotomia de extrema urgencia.
- Adenectomia.
- Como ayudante: cirugia de tumores pequefios y resolucién de urgencias menores
cervicales.

Patologia de la faringe y de la cavidad
1° Nivel:
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- Historia clinica en Faringologia.

- Inspeccion y palpacion cérvico-facial.

- Examen clésico y Endoscopico de orofaringe y cavidad oral.

- Examen por rinoscopia posterior y endoscépico de la rinofaringe.

- Examen por Laringoscopia Indirecta y endoscopico de la hipofaringe.
- Resolucidn de las urgencias de Faringe no quirurgica

2° nivel:
- Interpretacion de las técnicas de imagen.
- Exploracion funcional de la Faringe?.
- Biopsias anestesia local y anestesia general.
- Adenoidectomia
- Amigdalectomia como ayudante.
- Uvulopalatoplastia.
- Curas de abordajes externos cirugia tumoral
- Cirugia de urgencia de los abscesos Periamigdalares.

Glandulas salivares y Tiroides
1 Nivel:
- Historia Clinica.
- Exploraciodn clinica.
2° Nivel:
- Interpretacién de las técnicas por imagen.
- Pruebas funcionales

Otologia y Neuro-Otolagia
1° Nive:l (parcial)
- Historia clinica.
- Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.

2° Nivel: (parcial)
- Miringotomia
- Drenajes transtimpanicos.

Otorrinolaringologia Pediatrica

1° Nivel
- Historia clinica ORL en el nifio
- Exploracién ORL en el nifo
2° Nivel:
- Patologia ORL mas frecuente en el nino. Amigdalitis, adenoiditis y otitis
- Hipoacusia infantil

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Rotaciones:
Rinologia y cirugia de base craneal anterior
Otologia - Otoneurologia
Rinologia y base craneal anterior
2° nivel:

- Interpretacion de técnicas por imagen.
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3% nivel

Otoloqi.

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

Biopsias nasales, punciones de senos.

Septoplastias como ayudante.

Curas microscopicas/Endoscopicas de operados de nariz y senos.
Curas de abordajes externos.

Septoplastias como cirujano.

Rinoplastia como ayudante.

Cirugia endoscopica bésica, como ayudante.

ia y Neuro-Otologia

1° Nive

2° Nive

3° Nive

l:

Historia clinica.

Exploracion fisica e instrumental.

Laboratorio del hueso temporal.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.
Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas.
Asistente en cirugia de oido medio y oido externo.
l:

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.
Laboratorio del hueso temporal

Miringotomia

Drenajes transtimpanicos.

Participacion en tiempos de cirugia de oido medio
Ayudante en cirugia de oido medio

Rehabilitacion vestibular

Cuidados del paciente posquirargicos.
Exploracion nervio facial.

I: (Parcial)

Participacion tiempo de cirugia de otosclerosis.
Participacion de cirugia de dispositivos implantables
Cuidados del paciente postquirargico.

Tratamientos intratimpanicos.

Exploracion nervio facial.

Glandulas Salivares y Tiroides:

1° Nive

I:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Pruebas funcionales.

TERCER ANO DE RESIDENCIA
Rotaciones:

Laringologia y Patologia Cervicofacial
Rinologia y Fosa Craneal Anterior

Laringologia y Patologia Cérvico-Facial
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3° Nivel
Como cirujano:
- Cirugia abierta de pequefios Tumores Benignos.
- Resto de Cirugia Basica de la Laringe.
- Laringoestroboscopia.
- Microcirugia endolaringea convencional.

Como ayudante:
- Cirugia de Tumores Benignos Via externa.
- LPS
- LT
- Vaciamientos
- Colgajos Pediculados
- Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion.
- Microcirugia endolaringea laser.

Patologia Faringea y Cavidad Oral
3° Nivel
Como Cirujano:
- Adenoidectomia.
- Amigdalectomia
- Resto de la cirugia Bésica de la Faringe.
Como ayudante
- Cirugia de tumores benignos via externa.
- Cirugia Base de Créneo.
- Cirugia tumores malignos de amigdala, hipofaringe, base de Lengua.
- Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Rinologia y Cirugia de Base Craneal anterior
3° Nivel
- Septoplastia como cirujano
- Rinoplastia como ayudante.
- Cirugia endoscopica basica como ayudante.

4° Nivel
- Rinoplastia como ayudante.
- Cirugia endoscopica basica como cirujano
- Cirugia de abordaje externo, basica, como ayudante.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA
Rotaciones:
Otologia y otoneurologia

Laringologia y patologia Cérvico-facial

Otologia-otoneurologia

3° Nivel
- Miringoplastia.
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Participacion en el tiempo de reconstruccion timpano-osicular y cirugia de la
otosclerosis.

Mastoidectomia

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

Participacion en cirugia de dispositivos implantables.

Cuidados del paciente postquirdrgico.

Tratamientos intratimpanicos

Exploracion del nervio facial.

4° Nivel (parcial)

Laboratorio de hueso temporal.

Evaluacion de adaptacion protésica.

Evaluacion y manejo de dispositivos implantables.
Cirugia reconstructiva de oido medio.

Laringologia y patologia Cérvico-Facial

4° Nivel
Como cirujano:

Cirugia de Tumores Benignos.

LPS.

LT

Vaciamiento Funcional y Radical Cervical Ganglionar.

Como ayudante:

Laringectomia subtotal

Otras laringuectomias parciales

Fistuloplastias.

Cirugia de Tumores del Seno Piriforme.

Colgajos Libres

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion.
Colgajos Pediculados Cérvico-Toracica para la reconstruccion.
Fonocirugia.

Patologia de la Faringe y la Cavidad Oral

4° Nivel
Como cirujano

Resto de la cirugia Bésica de la Faringe.

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia Base de Craneo.

Cirugia tumores malignos de amigdala, hipofaringe, base de Lengua.
Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.

Como ayudante

Cirugia Base de Craneo.
Colgajos pediculados.

Patologia Glandular y Tiroidea

3° Nivel:
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Como ayudante de Tiroidectomia subtotal y total.

3° Nivel:

Como ayudante: Exéresis calculos ductales, submaxilectomia, Exéresis extracapsular de
tumor benigno.

4° Nivel:

Como ayudante: parotidectomia subtotal, total conservadora, radical.

Como cirujano: Exéresis calculos ductales, submaxilectomia, exéresis extracapsular de tumor
benigno.

4. Actividades practicas y experiencias formativas previstas durante
la Residencia

Las actividades practicas durante el periodo de residencia se distrubuyen de la siguiente
manera, segun el afio.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Consultas Externas:

Realizaran historias clinicas y aprenderan la exploracion fisica e instrumental basica de la
otorrinolaringologia general, asi como las técnicas quirtrgicas ambulatorias (biopsias),
estando supervisados por otro residente 0 miembro de la plantilla. Asimismo se introduciran
en las pruebas exploratorias funcionales de la laringe y rinoldgicas.

Quirofano:
a) Aprendizaje de los gestos basicos de exploracion: limpieza, aspiracion, endoscopia.
b) Técnicas:

i. Actuaran como cirujanos, siempre bajo la atenta supervision de un médico
adjunto, en la cirugia eminentemente infantil: adenoamigdalectomia
miringotomia y colocacion de tubos de ventilacion transtimpénicos. Biopsias
ganglionares, arteria temporal e intraorales. Realizaran endoscopias nasales,
laringoscopias directas. Traqueotomias regladas.

ii. Como ayudantes de la cirugia cervical, de la microcirugia endolaringea tipo
Kleinsasser y de la cirugia nasosinusal.

Planta de Hospitalizacién:

Manejo del paciente posquirdrgico, curas, de forma tutelada. Realizacion de informes de alta.
Interconsultas y Urgencias de Otorrinolaringologia:

Bajo la supervision de un médico adjunto o residente mayor, aprenderan a diagnosticar y
resolver problemas agudos, poco frecuentes en la consulta externa diaria (epistaxis, cuerpos
extrafios en oido, faringeos, flemones periamigdalinos, extraccion de tapones de
cerumen).Resolucion de urgencias faringeas no quirurgicas.

Guardias:

En este afio realizan guardias de presencia fisica en el servicio de urgencias, realizando 5
guardias al mes.

Actividades Cientificas e investigacion:

Participaran en las sesiones del servicio, asistentes a comités. Comunicaran en reuniones.
Iniciaran el Master para optar al Doctorado.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Consultas Externas:
Atenderan las primeras visitas y aprenderan las técnicas habituales de la seccion:
Rinoldgica: rinomanometrias, rinometrias acusticas.
Otolologia: audiometrias en sus distintas variantes, impedanciometrias .Exploracion del
nervio Facial.
Vestibular: exploracion cocleovestivular y del sistema oculomotor.
Interpretacion de la exploracion radiologica, de TAC, RNM vy otras técnicas especiales.
Quirofano:

a) Practicas prequirdrgicas: laboratorio del hueso temporal.

b) Aprendizaje de los gestos basicos de exploracion: limpieza, aspiracion, endoscopia

nasal.

c) Técnicas:

i.  Actuaran como cirujano: adenoamigdalectomia, miringotomia y colocacion de
tubos de ventilacion transtimpanicos en adultos. Septo plastias. Realizaran
endoscopias nasales.

ii.  Como ayudante de la cirugia del oido medio, de la cirugia endoscépica bésica,
cirugia de abordaje externo, rinoplastia.

Plante de Hospitalizacion:

Junto a los meédicos de la plantilla, participaran en las actividades propias de la misma:
manejo del paciente postquirdrgico, curas., realizacion de informes de alta.

Urgencias, Interconsultas de Otorrinolaringologia:

Aprenderan a diagnosticar y resolver problemas agudos, poco frecuentes en la consulta
externa diaria ( epistaxis, cuerpos extrafios en oido, cuerpos extrafios faringeos, flemones
periamigdalinos, extraccion de tapones de cerumen ). Resolucion de urgencias faringeas no
quirdrgicas. Criterios de ingreso hospitalario.

Guardias:

En este afio realizan guardias de ORL, de presencia fisica, junto a un adjunto de la plantilla,
también de presencia fisica.

Actividades Cientificas e Investigacion:

Participaran en las sesiones del servicio, asistentes a comités. Comunicaran en reuniones.
Publicaciones. Iniciaran los Cursos de Doctorado.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Consultas Externas:

Atenderan las primeras visitas, igual que de R2 pero con la salvedad de que en la consulta
actuaran con mas autonomia, sentando indicaciones diagnosticas y terapéuticas, que deben ser
refrendadas por un médico de la plantilla, de la seccién por la que rota:

- Laringe y patologia cervical: Biopsias con el fibroscopio de doble canal,
Laringoestroboscopia.

- Rinologia: haciendo hincapié en la patologia tumoral benigna o maligna. Interpretacion de la
exploracion radiologica, de TAC, RNM vy otras técnicas especiales.

Quirdéfano:

a) Practicas prequirdrgicas: Diseccion en cadaver, segun sesiones impartidas por el Jefe
de servicio en el aula de Anatomia de la Facultad de Medicina. Participacion de
Cursos de endoscopia nasal avanzada en cadaver

b) Teécnicas:

i.  Actuaran como cirujanos: Microcirugia laringea, septoplastias, cirugia
endoscopica bésica..Cirugia béasica del SAOS.
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ii. Como ayudantes: Laringuectomia total, Cirugia parcial externa, Vaciamientos
cervicales ganglionares, Submaxilectomias. Cirugia endoscépica avanzada,
rinoplastia. Cirugia de Base de craneo.

Planta de Hospitalizacion:

Junto a los médicos de la plantilla, participaran en las actividades propias de la misma:
manejo del paciente posquirdrgico, curas. Realizacion de informes de alta.

Urgencias, Interconsultas de Otorrinolaringologia:

Mayor autonomia que en el afio precedente.

Guardias:

En este afio realizan guardias de ORL, de presencia fisica, junto a un adjunto de la plantilla,
también de presencia fisica.

Actividades Cientificas e Investigacion:

Participaran en las sesiones del servicio, asistencia a Comités. Comunicaran trabajos en
reuniones y congresos. Publicaciones

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Consultas Externas:

Atenderan las primeras visitas, igual que de R3 y también segundas visitas o revisiones para
ver el seguimiento de los pacientes, sentando indicaciones diagndsticas y terapéuticas, que
deben ser refrendadas por un médico de la plantilla, de la seccidn por la que rota.

- De Laringe y patologia cervical: Biopsias con el fibroscopio de doble canal,
Laringoestroboscopia.

- Otologia y patologia cocleovestibular: Exploracién del Sistema Vestibular y oculomotor,
Evaluacion de adaptacion protésica. ...

Quirofano:

a) Practicas prequirdrgicas: Diseccion en Cadaver, segun sesiones impartidas por el Jefe
de servicio en el aula de Anatomia de La Facultad de Medicina. Participacion de
Cursos de endoscopia nasal avanzada en cadaver

b) Técnicas:

i.  Actuaran como cirujanos: Microcirugia laringea convencional y laser de
lesiones benignas y malignas iniciales, Laringuectomias totales, Vaciamientos
Cervicales.  Cirugia de oido medio: estapedectomias, timpanoplastias,
mastoidectomias. , Implantes osteointegrados tipo BAHA.

ii. Como ayudante: Laringuectomia parcial externa o endoscopica.
Parotidectomias totales, cirugia de los tumores de orofaringe- boca e
hipofaringe. Osiculopastias. Cirugia de Base de craneo.

Planta de Hospitalizacion:

Junto a los meédicos de la plantilla, participaran en las actividades propias de la misma:
manejo del paciente posquirdrgico, curas. Realizacion de informes de alta.

Urgencias e Interconsultas de Otorrinolaringologia:

Mayor autonomia con supervision por los médicos adjuntos

Guardias:

En este afio realizan guardias de ORL, de presencia fisica, junto a un Adjunto de la plantilla,
también de presencia fisica.

Actividades Cientificas e investigacion:

Participacion de forma mas activa en las sesiones del servicio, asistencia a comités.
Comunicaran trabajos en reuniones y congresos. Publicaciones.
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Experiencias formativas Previstas en el Programa de formacion

Afio de Tipo de actividad(consulta externa, Duracion en horas a Numero de
residencia hospitalizacion, investigacion, formacion) la semana semanas
Consulta 6h 40
Hospitalizacién y Urgencias 12h 47
Guardias en UCIAS generales 5/mes 47
Primer Afio
quiréfano 10h 40
Sesiones, comunicaciones 1h 40
Investigacion 2h 40
Consulta 12h 40
Hospitalizacion y Urgencias 6h 47
Segundo Affo Guardias de ORL 5/mes 47
quiréfano 10h 40
Sesiones, comunicaciones 2h 40
Investigacion 1h 40
Consulta 9h 40
Hospitalizacion y Urgencias 6h 47
Guardias de ORL 5/mes 47
Tercer Afio
quiréfano 10 h 40
Sesiones, comunicaciones 2h 40
Investigacion 2h 40
Consulta 12h 47
Hospitalizacién y Urgencias 6h 47
Guardias de ORL 5/mes 47
Cuarto Afio
quiréfano 10h 40
Sesiones, comunicaciones 2h 40
Investigacion 2h 40

5. Plan transversal comun. Actividades formativas.

Como esta recogido en el Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General
Universitario de Alicante, cuando el médico residente llega al hospital, recibe formacion en
una serie de temas genéricos para lograr una rapida integracion y conocimiento de la
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estructura y funcionamiento del centro e informacién en una serie de materias que le serén de
utilidad durante su periodo de formacion.
Estos cursos, que se imparten al inicio del periodo de formacion, comprenden:

Organizacién, funcionamiento y recursos de la formacion docente post-graduada
(responsable Comision de Docencia)

Vision Organizativa del Departamento (responsable Direccion Médica)

Iniciacion a la Bioética (responsable Comision de Bioética)

Introduccién a los Sistemas Informéaticos del Hospital (responsable Servicio de
Documentacion Clinica)

Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud
(responsable Servicio de Medicina Preventiva)

Recursos de informacion en Ciencias de la Salud del departamento de Salud Alicante
Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

Sistemas de informacion de medicamentos: aplicaciones y enlaces web. (Servicio de
Farmacia Hospitalaria)

Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos laborales).
Comunicacién malas noticias, preparacion al duelo (responsable Servicio de Medicina
Interna).

Soporte Vital Béasico con desfibrilador automatico externo (DEA) (responsable
Servicios de Medicina Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

Curso de Urgencias Médico-Quirurgicas (Responsable Servicio de Urgencias)

Sesiones clinicas y bibliograficas especificas, seminarios, cursos y
rotaciones externas

Las actividades docentes que se realizan en el Servicio de otorrinolaringologia
comprenden:

a) Sesion conjunta del Servicio: Reunidn que se realiza diariamente, donde se
discuten todos los caso clinicos de pacientes ingresados, para evaluar su
evolucidon y medidas a tomar. También se presentan y discuten casos clinicos
complejos o interesantes. Su duracién suele ser de 30 minutos y se realiza a
primera hora.

b) Sesiones clinicas monograficas: Sesiones que presentan los médicos residentes o
adjuntos del servicio sobre un tema concreto. Se realiza todos los lunes a las
08:15 horas y suele durar entre 30 y 45 minutos.

c) Sesiones bibliograficas: Sesion en la que un médico residente presenta un
articulo relevante de la especialidad y es discutido por todo el Servicio. Se realiza
todos los miércoles y su duracién es de 30 minutos.

d) Sesiones interservicios: Sesion en la que se invita a un médico de otro Servicio,
para presentar un tema que sea de nuestro interés. Se realiza con una
periodicidad mensual y su duracidn es de 30 minutos.

e) Seminarios: Revisiones monograficas que suelen durar 2 o 3 sesiones de 30
minutos, distribuidas en distintas semanas y que son impartidas por un médico
adjunto del Servicio. No tienen una periodicidad definida.

f) Videoconferencias: participacion del Servicio de ORL en sesiones de
videoconferencia impartidas por un ORL relevante en un campo determinado.
Son auspiciadas por la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y su frecuencia
aproximada es de una vez al mes.
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g) Comité Oncolégico de Cabeza y Cuello: Sesion Interservicios de
morbimortalidad de pacientes con cédncer de cabeza y cuello, en donde se
discuten individualmente los pacientes, estableciendo pautas conjuntas y
consensuadas de tratamiento. Participan, ademas del servicio de ORL, los
Servicio de Radioterapia, Oncologia Médica, Radiologia, Anatomia Patoldgica y
Nutricidn. Se realiza todos los lunes con una duracion aproximada de 2 horas.

h) Exposicion de casos clinicos: Cuando se presenta un caso clinico complejo o
interesante desde el punto de vista cientifico, este es presentado por un médico
residente, que ademas realiza una revisidn bibliografica del tema y es discutido
por todo el Servicio. No tiene una periodicidad definida.

i) Sesiones de Protocolos: sesiones donde se revisan, actualizan o adaptan
distintos protocolos de actuacién, diagndstico o tratamiento de patologias
relevantes o frecuentes de la especialidad. Se presenta y discute uno
trimestralmente, habitualmente presentado por un médico residente tutorizado
por un médico del servicio.

En cuanto a los cursos, se inculca y estimula a los médicos residentes para que asistan a cursos
de la especialidad. Como minimo se establecen los siguientes:

a)
b)
c)

d)
e)

Curso de diseccidon anatdomica del hueso temporal: A realizar en el segundo —tercer
afio de residencia.

Curso de diseccion anatémica y cirugia endoscépica nasosinusal: a realizar el
segundo-tercer aifo de residencia.

Curso de diseccion anatémica de cabeza y cuello: a realizar el tercero-cuarto afio de
residencia.

Curso de audiologia clinica: a partir del segundo afio de residencia.

Curos de pruebas funcionales otoneurolégicas: a partir del segundo afio de
residencia.

Por otro lado, a partir del segundo afio de residencia, los MIR de ORL tiene la obligacion de
asistir al Congreso Nacional de Otorrinolaringologia, y se recomienda que asistan a otros
congresos Yy jornadas, locales e internacionales, relacionadas con la misma. En todas estas
reuniones deben presentar comunicaciones.

En lo referente a las rotaciones externas que se recomiendan a nuestros residentes, incluyen
centro de primer nivel donde puedan completar aspectos que quizd no se cubran
completamente en nuestro Servicio. Estas rotaciones incluyen:

a)

b)

c)

d)

Rotacién por el Instituto de Otologia — Otoneurocirugia Garcia —lbanez de
Barcelona, centro de referencia nacional para patologia otoldgica y cirugia lateral de
base de craneo (2-32 afio de residencia).

Rotacién por el Instituto Valenciano de Oncologia en Valencia, referencia para
oncologia de Cabeza y Cuello (2-32 aio de residencia).

Rotacién en el Servicio de Cirugia Maxilo — Facial del Hospital de San Juan, en
Alicante, centro pionero en la reconstruccion mediante colgajos libres
vascularizados (2-32 afio).

Servicio de ORL de la Clinica Universitaria de Navarra, Servicio puntero en varios
campos de la especialidad de ORL (3-42 aiio).
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Ademas, se estimula la posibilidad de realizar rotaciones internacionales en centros de
primer nivel, que dependeran del interés particular de cada residente.

Finalmente, se estipulan durante la residencia actividades de diseccion que comprenden:
a) Diseccidn anatdmica del hueso temporal, que se realizard en el laboratorio de hueso

temporal de nuestro Servicio, considerandose como minimo 20 horas de diseccién
anuales, que deberan ser refrendadas por el tutor.

b) Diseccion anatdmica de cadaver para cirugia de cabeza y cuello, nariz y senos
paranasales, que se llevan a cabo en la sala de disecciones de la Facultad de
Medicina de la Universidad Miguel Herndndez. Estas sesiones son tutorizadas por el
Jefe de Servicio o uno de los médicos adjuntos y se recomiendan al menos 20 horas
anuales, refrendadas por el médico que turoriza la diseccién.

7. Actividad investigadora durante el periodo de residencia

Durante el periodo de residencia de ORL, se fomenta en el especialista en formacién el
espiritu de dedicacion a la investigacion, que contribuya a obtener una formacién integral y un
criterio de analisis cientifico en su ejercicio profesional.
Las actividades que se contemplan para lograr este objetivo son:

a) A partir del primer afio de residencia iniciard el master pertinente para iniciar los

trdmites que permitan realizar el Doctorado.

b) Se pretende que a partir del segundo afio, el médico residente tenga asignado un
tema de investigacién para realizar su tesis Doctoral.

c) Los MIR deberan elaborar cada ailo comunicaciones a los diferentes congresos en los
que participen.

d) Deberan cumplir con el objetivo de realizar al menos una publicacién anual por cada
uno de los médicos residentes.

En el Servicio de ORL del Hospital General Universitario de Alicante, existen lineas de
investigacion clinica donde los MIR pueden obtener informacion para realizar trabajos de
investigacion. Las principales lineas de trabajo son:

a) Tratamiento de tumores avanzados de laringe mediante cirugia laringea LASER CO2

b) Cirugia endoscdpica avanzada de base craneal anterior

c) Aspectos audiolédgicos y calidad de vida de los paciente con implantes auditivos
osteointegrados

d) Cuerpos extrafios bronquiales en nifios: Alteraciones fisiopatolégicas pre-post
extraccién

e) Evaluacion del paciente con disfuncién vestibular periférica

f) Vértigo de origen vascular

g) Estudio posturografico de las enfermedades neurolégicas

8. Registro de actividades durante el periodo formativo

Las actividades que realice el residente en cada uno de sus afios de formacion, deberan se
consignadas en el Libro del Residente, instrumento que sirve de soporte para el seguimiento y
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la supervisién del cumplimiento de las habilidades y competencias a adquirir durante el
periodo de formacion.

Anualmente, el médico residente debera presentar la Memoria Anual de Actividades del
Residente, donde deberé constar todas las actividades realizadas en los diferentes &mbitos que
contempla su actividad, con la finalidad de que estas puedan ser evaluadas.

Finalmente, se recomienda que el médico residente actualice anualmente su curriculum vitae
normalizado, instrumento que facilita el almacenamiento y la difusién de su perfil curricular
sobre todo en los aspectos relacionados con el ambito de la investigacion.
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