: i . e . Cédigo DCC-P-038
“;m Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES -
s Fundacién Alcorcon (n [ersion 01.1
SEMPRR EN OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha vigor 15/11/2023
Pagina 1de8
‘ Unidad origen del procedimiento DOCENCIA POSGRADO
APROBACION
Elaborado: Revisado: Visto Bueno:
Nombre: Ana Pérez del Notario Puente | Nombre: Comisidon de Docencia Nombre: Modoaldo Garrido Martin
Puesto: Tutora de ORL Puesto: Presidente Comision Puesto: Director Gerente
Firma: Firma: Firma:

REGISTRO DE CAMBIOS

Versién Fecha Fecha estimada Razon del cambio
aprobacion | proxima revision

01.0 19/12/2019 | 19/12/2023 Edicidn inicial

01.1 15/11/2023 | 15/11/2027 Actualizacion del documento

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién y
Resolucion de 3 de julio de 2018 , de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de
21 de marzo de 2018.

GE Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud.
Programa de formacion del residente DCC-P-004

RD 589/2022 por el que se regula la formacion transversal de las especialidades en ciencias de la salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion
especifica, y la revisidn de los establecidos, y el acceso y la formacidn de las areas de capacitacion especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de Salud

GE Programas formativos de especialidades en ciencias de la salud

Protocolo supervision residentes Unidad Urgencias DCC-P-009

Memoria del residente DCC-D-006

Evaluacién anual DCC-D-008

Informe tutor DCC-D-009

Normativa incidencias guardias residentes DCC-D-015

Guia de protocolos de supervision DCC-P-010

Miembros de la Comisidn de Docencia DCC-D-016

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
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» 7.2 Competencia
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1. OBIJETO
La supervision del residente en OTORRINOLARINGOLOGIA

2. ALCANCE
Unidad de OTORRINOLARINGOLOGIA

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutor de OTORRINOLARINGOLOGIA

Jefe de Unidad de OTORRINOLARINGOLOGIA

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicién progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos
adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y
responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema formativo
implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran a las indicaciones
de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podrd impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo,
segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacién de especialistas
(ademas del grado y de la formacidn continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades
asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera que
faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras.”
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4.2. OBJETIVOS DOCENTES

La otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se encarga de la prevencion, diagnéstico, 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 éstas (audicion, respiracidn, olfaccién, deglucion y fonacidén: voz y habla), asi como de las
estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones.

Los objetivos generales de la especialidad son:

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

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

- Inculcar en el médico en formacién: 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 gestién d6ptima de los recursos
sanitarios y el trabajo en equipo.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucion de estos objetivos del residente de OTORRINOLARINGOLOGIA se organizara siguiendo los criterios de los
niveles de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de
responsabilidad en funcién del afio de Residencia:

Nivel de responsabilidad/supervision 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente
realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de responsabilidad/supervision 2 o de responsabilidad media: realizacion con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el
especialista responsable del area especifica donde se actua.

Nivel de responsabilidad/supervisién 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver como se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un
mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son
sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- Leery conocer la guia del residente

- Manejo del programa informatico SELENE

- Familiarizarse con el funcionamiento hospitalario, en especial con la urgencia y con las especialidades relacionadas con la
ORL

- Iniciar la actividad en consultas de nuevos pacientes.
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- Conocer el manejo de los pacientes ingresados en planta.

Consulta:

- Adquirir el habito en la realizacidon de la anamnesis y exploracion fisica e instrumental basica (otoscopia, otomicroscopia,
uso del espejo frontal, rinoscopia anterior, exploracion de cavidad oral y orofaringe, laringoscopia indirecta, fibroscopia,
palpacién cervical.)

- Interpretacion de audiometria verbal, tonal e impedanciometria.

- Exploracién otoneuroldgica basica

- Exploracidn basica del nervio facial

- Extraccién de tapones de cera.

- Resolucion de urgencias no quirurgicas: Extraccién de cuerpos extrafios en oido, nariz, y faringe, epistaxis (taponamiento
anterior y posterior), drenaje de abscesos, manejo de pacientes con traqueotomia...

- Interpretacion basica de la exploracién radiolégica simple, TAC y resonancia magnética,

Quiréfano:

CIRUJANO PRINCIPAL:

- Miringotomia y drenaje transtimpanico

- Adenoidectomia

- Amigdalectomia

- Cirugia menor ambulatoria (cirugias con anestesia local: extirpacion de lesiones benignas de cavidad oral, fosas nasales y
oido externo, lesiones cutdneas del area ORL, biopsia de glandulas salivales para diagnéstico de enfermedad de Sjogren,
extraccion de calculos de glandulas salivales...)

AYUDANTE

- Participacidn en algunos tiempos quirurgicos en cirugia de oido medio

- Septoplastia

- Traqueotomia reglada como ayudante, aunque si el caso es favorable y ha presenciado la realizacién de alguna
tragueotomia previamente puede realizarla como cirujano principal.

- Cervicotomia para biopsias ganglionares

- Lesiones cervicales benignas (quiste tirogloso, quiste branquial...)

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

- Avanzar poco a poco en la actividad en consultas externas adquiriendo progresivamente mayor autonomia.
- Afianzar la destreza en las exploraciones endoscépicas y toma de biopsias.

- Interpretacion de técnicas por imagen (TC, RM)

Consulta

- Realizard la historia clinica, la exploracién fisica y solicitard pruebas complementarias de pacientes nuevos.
- Asistir a consulta de revisiones acompafiado por un médico de la plantilla.

- Realizar curas de las cirugias realizadas tanto en consultas como en planta.

- Iniciacién en la realizacidn de tratamientos intratimpanicos y escleroterapia.

Quiréfano:

CIRUJANO PRINCIPAL

- Consolidacion de los conocimientos y técnicas quirdrgicas que se han adquirido durante el primer afo de residencia

- Laringoscopia directa y microcirugia laringea en casos favorables.

- Miringoplastias

- Participacidn en tiempos quirurgicos de timpanoplastia con mastoidectomia y estapedectomia.

- Traqueotomia reglada

AYUDANTE

- Faringoplastia

- Somnoscopia

- Septoplastia como ayudante y en casos favorables como cirujano

- Cirugia endoscdpica bdésica

- Cordectomia laser CO2 en casos favorables.

- Cirugia cervical abierta para tratamiento de tumores benignos

- Cirugia cervical oncoldgica (laringectomia parcial, laringectomia total, vaciamiento cervical funcional y radical,
faringectomias parciales)

- Submaxilectomia
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- Parotidectomia parcial y total

TERCER ANO DE RESIDENCIA
- Consolidar las habilidades y conocimientos adquiridos en consultas durante los afios previos
- Asumir responsabilidades en el manejo de pacientes ingresados y en consulta, actuando con mayor autonomia en las
indicaciones diagndsticas y terapéuticas, tutelados por un médico de plantilla
- Supervisar la actividad de los R1.
Consulta:
- Debera ser capaz de manejarse en la consulta de nuevos por si solo consultando cualquier duda con los adjuntos del
servicio.
- Ird adquiriendo poco a poco mayor autonomia en la consulta de revisiones.
- En las consultas ird adquiriendo los conocimientos y aprenderd progresivamente las pruebas que se realizan en cada
consulta monografica:
o H. Infantil: Pruebas conductuales, audiometria infantil, otoemisiones acusticas y potenciales auditivos de estado
estable
o Voz: Exploracion estroboscdpica, analisis acustico de voz, EMG laringea.
o Pdlipos: Rinometria acustica y test del olfato
o Hipoacusia neurosensorial: Manejo de sordera subita, hipoacusia progresiva e hipoacusia autoinmune.
Infiltracion de tratamientos intratimpanicos (corticoides y gentamicina)
o Ronquido: aprendera el manejo habitual de la consulta de ronquido, indicando somnoscopias en los pacientes
que lo requieran.
o Disfagia: Realizara videoendoscopias de la deglucion, técnicas de rehabilitacion basicas e interpretacion de
videofluoroscopias.
o Rendu Osler: aprendera a indicar y realizar escleroterapia.
- Realizacion de tratamientos intratimpdanicos y escleroterapia.
- Supervisar las actividades del R1 en planta y urgencias.
- Realizar cursos extra hospitalarios de formacion sobre cirugia endoscépica nasal con diseccidn en cadaveres.
Quiréfano
CIRUJANO PRINCIPAL:
- Miringoplastias
- Participacidn en tiempos quirurgicos de timpanolastia con mastoidectomia y estapedectomia.
- Cirugia endoscopica basica
- Submaxilectomia
AYUDANTE
- Cirugia oncolégica de cavidad oral y orofaringe
- Cirugia cervical oncolégica como ayudante y como cirujano principal en casos favorables (laringectomia parcial,
laringectomia total, vaciamiento cervical funcional y radical, faringectomias parciales)
- Reconstruccién de cirugia oncoldgica
- Parotidectomia parcial y total
- Cirugia de tiroides

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Debe ser capaz de manejar por si solo los pacientes ingresados.

Consulta:

- Debera ser capaz de manejarse en la consulta de nuevos por si solo consultando cualquier duda con los adjuntos del
servicio.

- Debe ser capaz de manejarse en la consulta de revisiones por si solo consultando cualquier duda con los adjuntos del
servicio, Rotara en las consultas monograficas de la misma manera que de R3 siendo capaz, al final de su rotacidn, de
pasar cualquier consulta monografica por si solo.

- Supervisar las actividades de los R1, R2 y R3.

Quiréfano

- Actuardan como primer ayudante en todo tipo de cirugia.

CIRUJANO PRINCIPAL

- Cirugia reconstructiva de oido medio

- Timpanoplastia con mastoidectomia
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- Estapedectomia

- Cirugia endoscopica nasosinusal

- Cirugia de tumores malignos de cavidad oral y orofaringe
- Cirugia de tumores malignos de hipofaringe

- Laringectomia total y parcial

- Vaciamiento cervical

- Tiroidectomia total

- Parotidectomia parcial y total

AYUDANTE

- Cirugia endoscopica avanzada

- Cirugia de base de craneo anterior

- Colgajos de reconstruccion de cirugia oncolégica.

- Faringolaringectomia para el tratamiento de tumores de seno piriforme

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero (BOE nim. 45 del 21 febrero 2008, p 10020-
10035) Se establece la obligatoriedad de supervisar la actividad asistencial de los residentes durante el primer afio de
formacién. Esta supervision serd decreciente a partir del segundo afio, a medida que los residentes adquieran las
competencias adecuadas al ejercicio de la especialidad.

En el primer afio de rotacion el R1, hara guardias de Urgencias, 4 meses en puerta, y el resto en el circuito de cirugia
supervisado por los adjuntos de urgencias durante el tiempo que realice las guardias de puerta y por los adjuntos de cirugia
durante el tiempo que realice las guardias de cirugia.

Durante el primer afio los informes de alta que realice el residente deben ser siempre supervisados por un adjunto del
servicio donde se encuentre el residente.

En los siguientes aflos R2, R3, R4 realizara guardias de Otorrinolaringologia. El cometido de estas guardias es aprender el
manejo de la Urgencias otorrinolaringoldgicas: epistaxis, cuerpos extrafios, patologia traumatica, procesos inflamatorios e
infecciones agudas, etc..., que se presentan casi siempre es los servicios de urgencias.

En general la supervision de los residentes de Otorrinolaringologia durante las guardias de la especialidad es responsabilidad
del servicio de Otorrinolaringologia dentro del ambito del drea de urgencias.

Teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la guardia localizada y dada la organizacién especial de la asistencia
continuada en la especialidad de Otorrinolaringologia en el Hospital Universitario Fundacién (HUFA) Alcorcén, la supervisidon
serd presencial en horario de mafiana los dias laborables mientras que en horario no laboral y festivos la supervision se hara
de acuerdo a la organizacion de la asistencia continuada en el HUFA: consulta telefonica en primer término y presencial,
mediante el desplazamiento del Otorrino adjunto al hospital, cuando la complejidad del caso lo requiera y con quien se
consensuard en todo momento las decisiones a tomar.

Colaboran en la supervision los facultativos de guardia de otras especialidades que sean consultados, pues existe el deber
general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes.

Ademads de la atencidn a los pacientes de urgencias con patologia ORL el residente de Otorrinolaringologia debera:

- Cuando se requiera, previa peticion por el medico correspondiente en cada caso, el Residente de
Otorrinolaringologia atendera a los pacientes con patologia ORL ingresados a cargo de otras especialidades.
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Es también obligacidon del residente de Otorrinolaringologia la atencion a los pacientes ingresados a cargo de la
propia especialidad. En caso de urgencia vital o inmediata que afecte a pacientes ingresados de Otorrinolaringologia
0 que estén siendo valorados como interconsulta, el residente reclamard la presencia fisica del facultativo
especialista de presencia en el hospital que en cada caso precise (UCI, Cirugia, Medicina) sin dejar de poner en
conocimiento esta situacion al adjunto responsable de Otorrinolaringologia. En el ambito de Urgencias se avisara al
médico adjunto de ese circuito.

RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE 22,32, Y 42 ANO

1. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

La responsabilidad del residente a lo largo de su formacidn se ird incrementando segun lo haga su competencia. Por tanto el
grado de supervision se ird adaptando de forma progresiva hasta que al finalizar el proceso de formacion la supervisidon tenga
que ser minima.

2. SITUACIONES ESPECIALES EN QUE CUALQUIER RESIDENTE, SEA CUAL SEA SU ANO DEBE AVISAR A SU ADJUNTO
ESPECIALISTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA RESPONSABLE:

Epistaxis incoercible.

Disnea aguda.

Sinusitis complicada con celulitis orbitaria preseptal y mastoiditis aguda

Hemorragia cervical

Complicaciones postquirargicas graves.

Traslados de pacientes a otro centro.

Cualquier situacién que se prevea pueda requerirse la intervenciéon de Autoridad Judicial o Policial. En caso de
precisar cumplimentar un parte de lesiones solicitara apoyo si precisa al Especialista de Urgencias.

En general siempre que exista riesgo vital.

Siempre que el residente entre en quiréfano debe estar supervisado por un adjunto del servicio independientemente del afio

de residencia.

5. REGISTROS

Memoria del residente

Informe

del tutor

Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervisién en los residentes en la Unidad de OTORRINOLARINGOLOGIA en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Version 01.1. Actualizacidén del documento

8. ANEXOS

No aplica
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