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1. INTRODUCCION

1.1 La Otorrinolaringologia (de acuerdo con la ORDEN SCO/1267/2007
publicada en el BOE 110/2017), es la especialidad médico-quirdrgica que se
ocupa de la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades del oido y de las vias aerodigestivas superiores (boca, nariz,
faringe, laringe) y de las funciones que se derivan de éstas (audicion,
respiracion, olfaccion, degluciéon y fonacién); asi como de las estructuras
cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y
funciones.

El desempefio de la labor clinica diaria del Otorrinolaring6logo precisa de una
serie de conocimientos tedricos y practicos, que quedan garantizados por ley
con la obtencién del Titulo de Médico Especialista en Otorrinolaringologia y
cuyos contenidos se encuentran especificados en el Programa Oficial de la
Especialidad.

En el momento actual la duracion del periodo formativo es de cuatro afios,
aunque en los ultimos afos, se vienen produciendo cambios importantes en la
practica de la Otorrinolaringologia debido al desarrollo de la especialidad y a la
progresiva aplicacion de las nuevas tecnologias que presumiblemente haran
ampliar este periodo.

Durante esto cuatro afios los residentes rotaran por las distintas secciones de
la unidad, asi como por otros servicios dentro de nuestro hospital o fuera del
mismo. Ademas, todo esto se complementa con tareas de investigacion,
asistencia a cursos y congresos, sesiones clinicas y otras actividades, para
garantizar una formacién completa que le permita ejercer la especialidad con
garantias al finalizar su periodo formativo.

Con el presente documento pretendemos detallar lo que sera la estancia
formativa de los residentes en Otorrinolaringologia en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Actualmente el nUmero de plazas
acreditadas es de 2 residentes por afio.



2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, como servicio de un hospital terciario, cuenta con una estructura
docente, asistencial e investigadora de amplia experiencia que posibilitan unas
enormes capacidades profesionales, académicas y personales para los
médicos especialistas en formacion.

Nuestra cartera de servicios abarca practicamente todas las patologias de
nuestra area, habiendo en los ultimos afios experimentado un gran crecimiento
en muchas de ellas, por lo que somos centro de recepcidn de pacientes de
todo el ambito nacional para patologias de alta complejidad.

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion esta formado por un jefe de servicio, dos jefes de seccion, 16 médicos
adjuntos y 8 médicos residentes:

Jefe de servicio:
e Miguel Angel Aristegui Ruiz

Jefes de seccion:
e Seccion cabeza y cuello Mario Fernandez
e Seccion ORL Infantil

Médicos Adjuntos:
e Esteban Scola Pliego
Tomas Martinez Guirado
Manuel Gutiérrez Triguero
Guillermo Sanjuan de Moreta
Carlos Martin Oviedo
Daniel Poletti Serafini
Rosalia Souviron Encabo
Ricardo Gonzalez-Orus Alvarez-Morujo
Juan Antonio Pasamontes Pingarron
Ignacio Aristegui Torrano
Maria Cecilia Scola Torres
Alejandro Lowy Benoliel
Mobnica Hernando Cufiado
Mar Bodogque Cano
Ali Farhat Farhat

Médicos Residentes:

e Modnica Rueda Vega R.IV
Carolina L6épez Granados R.IV
Montserrat Asensi Diaz R.1II
Isabel Bueno Aventin R.1II
Amalia Fiestas Tartiere R.II
M2 LLuc Montafa Frau R. Il



e Chan Woo Jang Lee R. |
e Alejandro Garcia Palomino R. |

2.2  Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacién y
contacto

El Servicio de Otorrinolaringologia realiza su actividad dentro del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, Hospital Materno Infantil Gregorio
Marafion, Centro de Especialidades Periféricas Moratalaz y Centro de
Especialidades Periféricas Hermano Sangro.

2.2.1 Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Calle Doctor Esquerdo 46. 915868155 (secretaria)

En estas dependencias el Servicio de Otorrinolaringologia desempefia su labor
asistencial en:

-Unidad de Hospitalizacion area 3400 18 camas compartidas con el servicio de
Cirugia Plastica y Reparadora.

-Centro Medico-quirargico Quiréfanos 29 y 30

-Consultas externas cuarta planta Sala A despachos: 402, 403, 404, 405, 406,
407, 431, 432 y 433. Calle Doctor Castello 54. 915868574

-Urgencias: Despacho urgencias ORL Area de especialidades quirdrgicas
(quirofanito).

2.2.2 Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion
Calle O'Donnell 48

En estas dependencias el Servicio de Otorrinolaringologia desempefia su labor
asistencial en:

-Planta primera Consultas externas Despacho A4, A6y A7

-Planta segunda Quiréfano 57.

-Planta Tercera Unidad de hospitalizacion 3D compartida con los servicios
quirdrgicos.

2.2.3 Centro de Especialidades Periféricas Moratalaz
Consultas 303 y 304 (Tercera Planta) 917733141

2.2.4 Centro de Especialidades Periféricas Hermano Sangro.
Consulta 212 (Segunda Planta) 915515456
2.3  Recursos técnicos: equipamiento.

En las dependencias en las que realizamos nuestra labor asistencial contamos
con el siguiente equipamiento:



2.3.1Hospital General Universitario Gregorio Marafon:

2.3.1.1 Unidad de Hospitalizacion
En la planta de hospitalizacion contamos con el siguiente equipamiento:

-Sala de curas: Cuarto con camilla y sillén de exploracion ORL, columna de
Fibroendoscopia, Microscopio, Material curas estériles y puesto informatico.
-Secretaria ORL: Despacho de secretaria
-Despachos médicos:

Despacho Jefe de servicio

Despacho Médicos Adjunto con tres puestos informaticos, cama y bafio
completo

Despacho Médicos residentes con taquillas, litera para dos residentes y
puesto informatico.
-Aula Servicio Otorrinolaringologia: Aula de sesiones medicas planta 3400
30 asientos, tres puestos informaticos, proyector y pantalla de 140”
2.3.1.2 Centro Medico-quirurgico Quiréfanos 29y 30

Quiréfanos de ultima generacion inaugurados a finales de 2022

-Quirdfano 29:

Columna de endoscopia Storz integrada en techo con sistema de visualizacion
en tres pantallas, Microscopio Leica, Columna de cirugia transoral Ultrasoénica,
motores Medtronic, sistema laser laringe y sistemas de neuronavegacion.

-Quir6fano 30:

Columna de endoscopia Storz integrada en techo con sistema de visualizacion
en tres pantallas, Microscopio Zeiss Tibato con sistema de visualizacion a tres
panatallas, Sistema de neuromonitorizacion NIM Medtronic y Motores de alta
velocidad Medtronic.

2.3.1.3 Consultas externas cuarta planta Sala A

Despachos 402, 403, 405y 406 equipados con puesto informatico, sillén de
exploracion, microscopio zeiss y columna de endoscopia y firbroscopia.
Despacho 404 equipado con puesto informatico, sillon de exploracion,
microscopio, columna endoscopia y analisis estroboscopico y acustico de la
vozZ.

Despacho 407 columna endoscopia con instrumental biopsia nasal y
endolaringea, material de curas esteriles y procedimientos quirdrgicos
menores.

Despacho 431 Laboratorio de pruebas vestibulares VHIT, Caldricas , rotatorias.
Despacho 432 Cabina Audiometrica y de timpanometria e impedanciometria.
Despacho 433 Cabina Audiometrica avanzada con sistemas de localizacion de
sonido.

2.3.1.4 Urgencias: Despacho propio urgencias ORL con puesto informéatico,
Microscopio Zeiss Pico, Columna fribroendoscopia portatil y Material urgencias
ORL.



2.3.2 Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion

2.3.2.1 Planta primera Consultas externas

-Despacho A4, A6: Puesto informatico, camilla exploracion , columna
endoscopia y fribroscopia, timpanometria e impedanciometria.

-Despacho A7: Puesto informatico y Cabina Audiometrica Infantil para pruebas
lGdicas de refuerzo visual etc.

2.3.2.1 Planta segunda
-Quirdéfano 57 con Microscopio Zeiss Tibato y sistema de visualizacion en dos
pantallas, columna de endoscopia y via aérea infantil Storz.

2.2.3.1 Centro de Especialidades Periféricas Moratalaz

- Consulta 303 Despacho con puesto informatico, Microscopio zeiss pico,
columna endoscopia Storz, cabina audiometria y timpanometria e
impedanciometria.

- Consulta 304 Despacho medico con puesto informatico y Microscopio

2.2.4 Centro de Especialidades Periféricas Hermano Sangro.

-Consulta 212 Despacho con puesto informatico, Microscopio zeiss pico,
columna endoscopia Storz, cabina audiometria y timpanometria e
impedanciometria.

2.4  Cartera de servicios.

El servicio de otorrinolaringologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién es un servicio altamente especializado que ofrece una cartera de
servicios completa de la especialidad incluyendo:

-Urgencias 24 horas Medico adjunto y residente con posibilidad de diagnostico
y tratamiento de cualquier urgencia ORL en adultos y en pacientes pediatricos.
-Consultas generales de area de alta resolucion en los centros de
especialidades de Moratalaz y Hermanos Sangro

-Consultas especificas de ORL pediatrica y SAOS infantil

-Consulta especifica de Via aérea infantil.

-Consulta de Diagnostico precoz de hipoacusia infantil

-Consulta especifica de Implante cocleares del paciente pediatrico y adulto
-Consultas especificas de Otologia y Patologia de Base de Craneo Lateral
-Consulta especifica de Otoneurologia

-Consulta especifica de cirugia de la paralisis facial

-Sesion Clinica bimensual de paralisis facial junto a rehabilitacion, maxilofacial,
cirugia plastica etc.

-Consulta especifica de Rinologia, Base de craneo anterior y Alergia
-Consulta especifica de Roncopatia y Patologia del Suefio

-Sesion clinica Mensual de Apnea Obstructiva del Suefio junto a
Cir.Maxilofacial, Neumologia, Neurofisiologia...

-Consulta especifica de Patologia de la voz y foniatria.

-Consulta especifica de Patologia de Cabeza y cuello.



-Sesion clinica semanal de patologia oncologica ORL junto a Oncologia
medica, radiodiagndstico etc.

-Cirugia de patologia ORL pediatrica y SAOS infantil

-Cirugia Otologica endoscoépica y microscopica basica y avanzada en la
poblacion pediatrica

-Cirugia basica y avanzada reconstructiva de la Via aérea infantil
-Cirugia de implantes cocleares y de via 6sea en la poblacion pediatrica
-Cirugia Otoldgica endoscoépica y microscopica basica y avanzada en la
poblacién adulta

-Cirugia de Base de craneo lateral con colaboracién de Neurocirugia
-Cirugia reparadora y reconstructiva de la paralisis facial

-Cirugia funcional y plastica nasal

-Cirugia endoscopica basica y avanzada nasal.

-Cirugia de Base de craneo anterior en colaboracién con Neurocirugia
-Cirugia de la roncopatia y patologia del suefio

-Cirugia de glandulas salivares endoscopica y abierta

-Cirugia de patologias de cabeza y cuello

-Cirugia reconstructiva de cabeza y cuello con colaboracién de Cirugia Plastica
-Cirugia de la patologia de los trastornos de la Voz.

2.5 Actividad asistencial en el tltimo afio.

Nuestra actividad semanal en el ultimo afio se ha distribuido de la siguiente
manera:

2.5.1 Hospital General Universitario Gregorio Marafién

-Asistencia diaria de planta ORL y Urgencias por Médico adjunto y residente
-Una media de cinco quiréfanos de urgencia a la semana

-10 Quiréfanos semanales (2 diarios) con uno o dos de actividad prolongada
semanalmente

-Tres consultas semanales de Otologia e implantes cocleares.

-Una consulta semanal de Otoneurologia

-2 consultas mensuales de cirugia de la pardlisis facial

-2 Sesiones mensuales de Paralisis facial

-Cuatro consultas semanales de Rinologia, Base de craneo lateral y Alergia
-2 Consultas mensuales de Patologia del Ronquido y del suefio

-Cinco consultas semanales de Patologia de Cabeza y Cuello

-Cuatro sesiones mensuales de Oncologia ORL

-Una consulta semanal de Patologia de la voz.

2.5.2 Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién

-2 Quiréfanos semanales

-3 Consultas de ORL pediéatrica y SAOS infantil

-3 Consultas de Diagnostico de la Hipoacusia Infantil
-2 Consultas de Implantes cocleares

-Una consulta de Via aérea infantil.



2.5.3 Centro de Especialidades Periféricas Moratalaz.

-5 Consultas de mafiana de ORL general
-5 Consultas de Tarde de ORL general

2.5.2 Centro de Especialidades Periféricas Hermano Sangro.

-5 Consultas de mafana de ORL general
-3 Consultas de tarde de ORL general

3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.
El servicio de Otorrinolaringologia tiene acreditadas en el momento actual 2
plazas anuales.

Los tutores actuales del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafion son:

-Carlos Martin Oviedo Seccion Otologia
-Rosalia Souviron Encabo Seccion Cabeza y Cuello
-Esteban Scola Pliego Seccién Rinologia

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

El programa de actividades clinicas formativas incluye una experiencia clinica
variada en el &mbito de la otorrinolaringologia. Las actividades clinicas estan
estructuradas de forma que aporten una experiencia clinica de fondo
engarzada con los requisitos formativos del programa.

La experiencia clinica permite al residente asumir grados de responsabilidad
progresiva con supervision decreciente a medida que avanza en el programa
formativo demostrando niveles adicionales de competencias.

A este respecto, los periodos de formacion estan distribuidos y adaptados a
tiempos que puedan garantizar unos minimos en la adquisicion de
conocimientos y habilidades.

3.3  Objetivos generales de formacion.

Los objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para:

3.3.1 Adquisicion de conocimientos
Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los

reflejados en el documento elaborado por la comisién Nacional de
Especialidades, para la Especialidad de Otorrinolaringologia.



Durante su periodo de formacion, el médico residente adquiere (mediante el
ejercicio profesional programado, supervisado y tutelado) los conocimientos ,
habilidades , aptitudes y responsabilidad profesional que le permitiran el
ejercicio autbnomo de la ORL, tal como queda establecido en el Articulo 15 del
Real decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad progresiva del residente:
“ El sistema formativo MIR implica la asuncion 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 formacion y
estas dependeran de las caracteristicas de la especialidad y del grado
individual de adquisicion de competencias por cada residente. EI médico
residente siempre podra recurrir y consultar a los especialistas de las diferentes
unidades asistenciales cuando lo considere necesario”

Por consiguiente, el residente de Otorrinolaringologia debe formarse en todos y
cada uno de los aspectos tedricos y practicos sefialados en el programa de
formacion.

La formacion MIR en otorrinolaringologia, se basa fundamentalmente, en areas
de aprendizaje por patologias para todo el periodo de residencia, segun la
siguiente clasificacion:

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otolégica y
otoneuroldgica.

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz, fosas nasales
y senos paranasales.

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral y la
faringe.

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y de Cabeza y
Cuello

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y de la
comunicacion oral. Dichos apartados se completan con otros relativos a otros
conocimientos especificos y afines.

Dichos apartados se completan con otros relativos a otros conocimientos
especificos y afines.

- Audioprotesis Externas e Implantables.

- Cirugia Cosmética en ORL.

- Fundamentos de Gestion Clinica en ORL.

- Fundamentos de Bioética en Otorrinolaringologia. Todos estos contenidos
estan recogidos y detallados en el programa oficial de la especialidad Orden
SCO/ 1262/2007 de 13 de abril, publicado en el BOE N.° 110 (8 mayo 2007).

3.3.2 Adquisicién de habilidades y actitudes

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a



medida que se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No
obstante, la realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia
requerira un periodo de formacién/entrenamiento adicional una vez completada
la especialidad.

El residente de Otorrinolaringologia debe formarse en todos y cada uno de los
aspectos teoricos y practicos sefalados en el presente programa de formacion.
No obstante, se considera necesario cuantificar una actividad quirargica
minima exigible al residente de Otorrinolaringologia como primer cirujano, a lo
largo de su periodo de formacion. Para realizar esta actividad quirurgica, el
residente ha debido llevar a cabo de manera supervisada, un niumero de
procedimientos quirdrgicos, variable en cada caso, que le capaciten para la
adquisicion del nivel adecuado que le permita actuar como primer cirujano. A
este respecto se recomienda, como minimo, que el residente realice, en calidad
de primer cirujano:

- Adenoidectomias: 40

- Amigdalectomia: 40

- Drenajes transtimpanicos: 20

- Microcirugia de laringe: 30

- Septoplastias: 15

- Cirugia del oido medio: 15

- Tragueotomias: 20

- Cirugia endoscopica naso-sinusal: 10

- Cirugia oncoldgica de laringe (incluyendo laser): 10
- Vaciamientos cervicales: 6

3.3.3 Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Otorrinolaringologia a lo
largo de los afios pueden clasificarse en:

— Actividades formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos
sobre Fundamentos de la Gestién Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia
de la Investigacién Clinica-Basica, etc.

— Actividades asistenciales: clinicas (rotatorios).

— Actividades cientificas: sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias,
publicaciones, investigacion, participacion en actividades de formacion
continuada. Individuales de estudio para adquisicién de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado. El tutor y el responsable de la
Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar el
residente en cada rotacion segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad
Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

— Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

— Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor.



— Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario
del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.
3.4  Programa de formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.

3.4.1 Programa Formativo

El programa formativo para la especialidad de Otorrinolaringologia queda
recogido en la ORDEN SC0/1262/2007, de 13 de abril de 2007, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de dicha especialidad (BOE n°110 de

8 de mayo de 2007) y puede consultarse en el siguiente enlace:

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

3.4.2 Cronograma de Rotaciones

Para cumplir el programa formativo de la especialidad tenemos disefiado un
cronograma de rotacion por las siguientes secciones del servicio:

3.4.2.1 Residente MIR |
4 meses seccion Cabeza y Cuello, 4 meses seccion Rinologia y 3 meses
seccion Otologia

-Objetivos anuales MIR I:

Familiarizarse con el funcionamiento hospitalario, en especial con las
especialidades relacionadas con la ORL.

Aprendizaje de los procedimientos exploratorios basicos y de las técnicas
guirdrgicas ambulatorias, taponamientos nasales, drenaje de abscesos,
extraccion de cuerpos extrafios, realizacion y manejo de pacientes con
traqueotomia, etc.

Reconocimiento y manejo de situaciones de urgencia.

-Actividad asistencial:
Alternard su actividad asistencial en planta, en urgencias y quiréfano

Durante el primer mes el residente alternara un dia con el residente de Busca y
Guardia y Otro en Consultas externas con el objetivo de familiarizarse con el
hospital, ir aprendiendo las técnicas basicas de diagnostico y tratamiento e ir
familiarizandose con la urgencia ORL.

Asi mismo durante el resto del afio el primer afio asistira minimo dos dias por
semana a consultas para aprender el manejo y realizacion de historia clinica,
exploracion general e instrumental, curas postoperatorias...

Asistira de uno a dos quiréfanos semanales para coger habilidades de ayuda
en el quiréfano y realizar traqueotomias y procedimientos simples con
anestesia local


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

Participara del manejo y cura de pacientes de la planta asistido por un
compafero residente mayor y/o un medico adjunto el dia que le corresponda
como Busca y Planta.

Participara gradualmente en la resolucion de las interconsultas basicas asistido
por un comparfiero residente mayor y/o un medico adjunto.

Competencias MIR |

— Asistir a las curas durante el postoperatorio.

— Resolucion de las urgencias no quirdrgicas.

—Realizacién, bajo supervision, de los informes de alta hospitalaria.

— Conocer el manejo basico del enfermo en consultas, planta y quiréfano.

— Conocer las pruebas complementarias que se realizan en consultas externas.
— Actuar como segundo ayudante en el quiréfano y realizar traqueotomias y
otros procedimientos basicos como cirujano.

Se considera recomendable haber participado activamente en los siguientes
procedimientos quirdrgicos:

-Tragueotomias 5

-Amigdalectomias 2

-Microcirugias laringeas 4

-Cierre cirugias cabeza y cuello 10

-Otros procedimientos locales 5

-Actividades Formativas:

Participard y asistira a las sesiones clinicas y cursos del Hospital que se le
especifiquen desde la Comision de Docencia.

Participara en las sesiones clinicas del servicio, como ponente, a partir del 2°
mes de estancia en el servicio, de acuerdo con la programacion de estas.
Durante este afo, se recomienda la asistencia a los congresos nacional y
autondémico, asi como a los cursos que desarrolle el Servicio.

-Actividad Investigadora: Durante este primer afio comenzara, de acuerdo con
el tutor o del adjunto responsable, a preparar algun trabajo con el objetivo de su
publicacién, que a su vez generara alguna comunicacién o péster a posteriores
congresos.

Residente MIR lI
3 meses seccion ORL pediatrica, 3 meses seccion Cabeza y Cuello, 3 meses
seccion Rinologia y 2 meses seccion Otologia

-Objetivos anuales MIR II:

Aumentar la autonomia en consultas externas

Familiarizarse con el manejo del paciente pediatrico

Aumentar las capacidades y habilidades quirargicas en todas las secciones.
Afianzar el manejo del paciente en Urgencias.

-Actividad asistencial:



Tendra un minimo de un dia a la semana en consultas externas donde
realizara la historia clinica, la exploracion inicial y solicitar pruebas
complementarias de pacientes nuevos.

Asistira un minimo de dos dias a la semana a quir6fano donde realizara
técnicas como adenoamigdalectomias, microcirugias laringeas, septoplastias,
traqueotomias, etc. Habra de completar el nimero de traqueotomias
realizadas, teniendo en cuenta que el nimero minimo exigible es 10. En las
sesiones quirdrgicas que se le asignen, atendera de forma especial a todas las
pruebas complementarias que incluyan las historias, comentando las mismas
con un adjunto del Servicio. Con ello se pretende adquirir el habito en la
interpretacion y discusion de estas. El residente debe demostrar el
conocimiento tedrico de las cirugias en las que va a participar.

Participara activamente del manejo de la planta el dia correspondiente al Busca
y Planta

Participara en la resolucion de las distintas interconsultas.

Resulta recomendable, que al finalizar el afio, el residente de 2° afio haya
participado activamente en el siguiente nimero de actos quirargicos:

— AdenoAmigdalectomia 20

— Miringotomias y colocacion de tubos de ventilacién 10

— Traqueotomia 10

— Microcirugia laringea 5

- Septoplastia 5

-Actividades Formativas:

Realizar cursos extrahospitalarios de formacion sobre diseccion de hueso
temporal en cadaveres.

Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y monograficas.

Durante este afo, se recomienda la asistencia a los congresos anuales,
nacional y autonémico, asi como a los cursos que desarrolle el Servicio.

- Actividad Investigadora:

Preparacion y/o publicacion de comunicaciones en congresos de la
especialidad.

Durante este afo, de acuerdo con el tutor o del adjunto responsable, enviara al
menos un trabajo clinico para su publicacion, que a su vez generara alguna
comunicacion o poster a posteriores congresos.

Residente MIR llI
3 meses seccion Cabeza y Cuello, 4 meses seccion Rinologia y 4 meses
seccion Otologia

-Objetivos anuales MIR lI:
Asumir mayor responsabilidad y adquirir mayores capacidades tanto en
consulta como en el quiréfano.

-Actividad:

Seguira con dos dias minimos semanales de quiréfano donde ira participando a
criterio de los médicos adjuntos en las distintas cirugias realizadas.

Debera mostrar un conocimiento pormenorizado de la técnica quirdrgica a
realizar.



Asistira en consultas externas un minimo de un dia a la semana donde
adquirird una mayor autonomia bajo la tutela del medico adjunto

Participara activamente del manejo de la planta el dia correspondiente al Busca
y Planta

Participara en la resolucion de las distintas interconsultas.

Ayudara a los residentes mayores en la organizacién del resto de residentes
cuando asi lo crean necesario.

Los minimos quirdrgicos a conseguir durante el 3° afio de Residencia son los
siguientes:

— Cirugia de oido medio 5

— Mastoidectomia simple 5

— Septoplastia 10

— Amigdalectomia 5

— Microcirugia laringea 5

— Cirugias endoscoépicas nhasosinusal 5

— Cirugia cervical 5

-Tiroidectomias 2

— Partes de laringuectomia / vaciamientos 5

-Actividades Formativas:

Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y monograficas.
Realizacion de cursos extrahospitalarios.

Durante este afo, se recomienda la asistencia a los congresos anuales,
nacional y autonémico, asi como a los cursos que desarrolle el Servicio

-Actividad Investigadora:

Preparacion y/o publicacion de comunicaciones en congresos de la
especialidad. Durante este tercer afio se establecera como obijetivo el envio
para publicacion, de acuerdo con el tutor, o el responsable de los trabajos, de
dos trabajos clinicos, que a su vez generaran alguna comunicaciéon o poster a
posteriores congresos.

Residente MIR IV
4 meses seccion Cabeza y Cuello, 3 meses seccion Rinologia y 4 meses
seccién Otologia.

-Objetivos anuales MIR II:
Asumir mayor responsabilidad y adquirir mayores capacidades tanto en
consulta como en el quiréfano.

Actividad

Los dias de quiréfano seran de dos a tres a la semana donde aumentaré la
participacion en cada cirugia de las distintas secciones.

Debera tener los criterios suficientes para saber valorar las pruebas previas asi
como un conocimiento minucioso de la técnica quirdrgica.

La actividad en consulta le permitira llegar a abordar un paciente de forma
completa refrendado su opinién final por un medico adjunto



Los minimos quirargicos recomendable durante el 4° afio de Residencia son los
siguientes:

— Miringoplastias y timpanoplastias 5
— Mastoidectomias 5

— Septoplastiay C.E.N.S 10

— Amigdalectomia 3

— Microcirugia laringea 5

— Cirugia cervical 5

—Tiroidectomias 2

— Partes de laringectomia 5

— Vaciamientos cervicales 5

-Actividades Formativas:

Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y monograficas.

Realizacion de cursos extrahospitalarios.

Durante este afo, se recomienda la asistencia a los congresos anuales,
internacionales, nacional y autonémico, asi como a los cursos que desarrolle el
Servicio

-Actividad Investigadora:

Preparacion y/o publicacion de comunicaciones en congresos de la
especialidad. Durante este tercer afio se establecera como obijetivo el envio
para publicacion, de acuerdo con el tutor, o el responsable de los trabajos, de
dos trabajos clinicos, que a su vez generaran alguna comunicacion o poster a
posteriores congresos.

3.5 Guardias.

Durante todo el afio realizara las guardias que se le asignen de la especialidad,
entre 4 y 6 mensuales. Supervisado por un Medico adjunto de presencia fisica

Las guardias comenzaran de lunes a viernes de 15:00h a las 8:00 am del dia
siguiente, sabados de 10:00 h a 10:00h del dia siguiente y domingo de 10:00h
a 8:00 del dia siguiente

Las mafanas de lunes a viernes se cubriran con la actividad de busca y planta
asignada a los MIR | un dia cada uno a la semana, MIR Il un dia cada uno a la
semana y MIR Ill un dia cada 15 dias.

Las Guardias se libraran al dia siguiente y las de los sabados se libraran el
lunes.

3.6  Rotaciones externas

El Residente en formacién tendra la posibilidad de a partir del segundo afio de

residencia a su criterio y de los tutores la realizacion de estancias formativas en
otros centros.



3.7  Supervision y evaluacion de la formacion.

Se realizara una supervision semanal de los residentes con la posibilidad de
recibir por parte de los tutores un informe semanal a la direccién de mail para
ello creada.

Todos los residentes realizaran una entrevista trimestral para evaluar la
consecucion de objetivos y pactar los cambios necesarios para los mismos

Finalmente los residentes pasaran anualmente una evaluacion formativa en
funcién de su afio de residencia.

4. ACTIVIDADES DOCENTES
4.1  Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

Los residentes participaran activamente desde el primer mes de MIR | en las
sesiones del servicio

Diariamente el residente saliente dara una sesion clinica en la que resumir el
estado de cada uno de los pacientes ingresados a cargo ORL asi como de los
pacientes que se hayan tenido que asistir e ingresar en la guardia.
Igualmente, todos los residentes daran un minimo de dos sesiones generales
ORL al afio. Sesiones que se realizan todos los jueves.

Por otra parte también participaran en las sesiones semanales de residentes
donde se revisa cada semana uno o dos capitulos del temario general de la
especialidad.

4.2  Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales

Los residentes del servicio de Otorrinolaringologia participaran al igual que el
resto de los residentes del hospital en una serie de cursos genéricos que se
dividen en los siguientes médulos:

Régimen juridico del especialista interno residente

Proteccion Radiolégica

Habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica
PubMed. Busqueda bibliogréafica en la base de datos MEDLINE
Farmacovigilancia

Introduccion a la Bioética

Introduccion a la calidad y seguridad
Metodologia de la Investigacion
Proteccion radiolégica en la operacion

Soporte Vital Inmediato

Proteccidn radiolégica de los pacientes
Proteccion radiologica de los trabajadores
Gestion Clinica



4.3 Congresos y cursos de la especialidad.
4.3.1 Congresos recomendados:

Durante los cuatro afios se anima a los residentes de nuestra especialidad a
asistir a los distintos congresos tanto autonémicos, nacionales como
internacionales de la especialidad.

-Congreso Autonomico: Congreso de la Asociacién Madrilefia de
Otorrinolaringologia

Desde el primer afio de residencia incluimos a los residentes en la participacion
en estos congresos

-Congreso Nacional: se recomienda la asistencia al congreso de la Scociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL)a todos los residentes de la
especialidad, permitiendo su participacién con la condicion de llevar un minimo
de un trabajo

-Congresos Internacionales: Se recomienda la asistencia a los residentes
desde el tercer afio o bien a alguno de los congresos especificos de una
secciéon ejemplo EAONO (europeo de otologia) o al europeo general CEORL.
Igualmente para poder participar el residente debe llevar al menos un trabajo.

4.3.1 Cursos recomendados durante el periodo formativo:

Todos los residentes, y dependiendo de su afio de residencia, realizaran los
cursos correspondientes de Competencias Comunes programados por el
hospital, los cuales seran evaluados por Docencia.

-Diseccion del Hueso Temporal y cirugia otolégica (al menos dos cursos
durante la residencia)

-Exploracion y/o Rehabilitacion Vestibular

- Cirugia Endoscopica Nasosinusal, Basica y Avanzada
-Rinoseptoplastia Funcional y Correctora

- Cirugia Laringea y reconstructiva de Cabeza y Cuello

- Microcirugia

-Fonocirugia y Rehabilitacion Vocal

4.4  Participacion del MIR en la docencia.
Los residentes también deberan adquirir progresivamente la competencia en
docencia, por lo que participaran en la formacion ofrecida a estudiantes,
residentes menores o residentes rotantes.

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacién en investigacion.

A lo largo de la residencia se fomentard la participacion de los residentes en
proyectos de investigacion liderados por adjuntos del servicio, con el objetivo



de que consigan, como minimo, una publicacién en una revista de alto impacto
para nuestra especialidad antes de finalizar la residencia.

Del mismo modo, se favorecera la participacion de los residentes en la creacion
de bases de datos para recogida de informacion que permita en un futuro el
desarrollo de nuevos proyectos de investigacion. Con este fin, se fomentara la
realizacion de cursos de estadistica aplicada a ciencias de la salud y de
investigacion médica.

5.2  Participacion en ensayos clinicos.

Se promovera la participacion de los residentes en los ensayos en los que este
participando el servicio con el fin de conseguir publicaciones o comunicaciones
para congresos.

5.3  Publicaciones y comunicaciones a congresos y Cursos.

Sera imprescindible la presentacion de algun tipo de comunicacion a la hora de
asistir a un congreso

No se pondra limite de asistencia a cursos de la especialidad siempre que
cumplan un minimo de calidad y estén en consonancia de los objetivos
formativos para el afio de residencia.

5.4  Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral

Se promovera y ayudara a la realizacion de trabajos de postgrado a los
residentes que deseen iniciarse en estos proyectos.

6. MATERIAL DOCENTE
6.1 Libros de la especialidad

Se revisaran todos los capitulos del libro genérico de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia una vez al afio en las sesiones destinadas a tal efecto.

Se recomienda la lectura completa del Cummings Otolaryngology, 7th Edition.
El libro consta de 214 capitulos, los cuales serian estudiados en 2 afios de
formacion.

6.2 Bases de datos y revistas electrénicas

Todos los residentes del HGUGM tienen acceso a los recursos electronicos de
la biblioteca virtual con acceso libre a libros y revistas de todas las
especialidades médicas, incluidas las propias de Otorrinolaringologia.

6.3  PA&ginas web recomendables

https://www.comunidad.madrid/hospital/greqgoriomaranon/
https://seorl.net/



https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/
https://seorl.net/

