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1. OBIJETIVO:

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21 febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa de la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del
oido y de las vias aero-digestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de
las funciones que se derivan de estas (audicidn, respiracion, olfaccion,
deglucion y fonacion: voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y

faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

a. Historia del Servicio
El Servicio de Otorrinolaringologia existia en la antigua sede desde el

afio 1964, siendo entonces jefe de Servicio el Dr. Federico Guillén. En el afio
1983 el Dr. José Vergara Trujillo se convirti6 en Jefe de Servicio hasta su
jubilacién en 2007, momento en el que la Jefatura de Servicio fue acometida
por el Dr. Rafael Ramirez-Camacho hasta la fecha actual. La formacion
especializada comenzé en la década de los 70, y bajo el actual sistema MIR se
inicid en 1979 con 2 residentes, el Dr. Cristébal Lépez-Cortijo (hoy Jefe de
Seccion de este Servicio) y Francisco Gonzalez Martin (Médico Adjunto del

Servicio actual), prosiguiendo de forma discontinua en 1983 (Dra. Teresa
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Rivera, hoy Jefe de Servicio del Hospital Universitario Principe de Asturias),
1984 y 1985 y desde 1991 (con la Dra. Nieves Mata, hoy Jefe de Servicio de
ORL del Hospital de Torrelodones) ya de forma continuada hasta la actualidad.

En el plano asistencial destaca la adquisicién de las técnicas de cirugia
endoscopica nasosinusal en el afio 1989, siendo desarrolladas activamente por
todos los miembros del Servicio y constituyendo asi un referente nacional en
estas técnicas que perdura hasta la actualidad, con la celebracién anual del
Curso de Diseccion Nasosinusal en cadaver que ya lleva 7 ediciones.

En el terreno académico y universitario destaca la realizacion de Tesis
Doctorales en lineas oncoldgicas en colaboracion con el Laboratorio de
Inmunologia del Servicio de Medicina Interna (iniciado por el Dr. Durantez) y en
lineas otoldgicas (oido medio y oido interno) que perduran hasta la actualidad.
Todos los miembros del Servicio participan activamente en la docencia a
estudiantes de pregrado y residentes y algunos de ellos han sido contratados
como Profesores Asociados de la UAM (Dr. José Vergara, Dr. Rafael Ramirez,
Dr. Garcia Berrocal y Dra. Almudena Trinidad) y Profesor Titular (Dr. Rafael

Ramirez en la actualidad).

b. Estructura y Recursos Fisicos

b.1. Planta.-Disponibilidad de 7 camas de hospitalizacion en la planta 32 C
dedicadas a unos 500 ingresos/afio procedentes de Urgencias y 200 ingresos
quirdrgicos anuales en planta sin contar con la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria (Hospital de Dia Quirurgico). El Servicio ORL también ingresa
algunos pacientes en el Hospital de Semana (situado en la 12 F). Los
residentes trabajan en la atencidén a pacientes ingresados a cargo de ORL en
Observacion de Urgencias, planta de ORL y hospital de dia quirdrgico bajo la

supervision de adjuntos.

b.2. Consulta.- Situada en la 32 planta de la zona de consultas, dispone de:

e 1 sala de curas donde se realiza la Consulta de Enfermeria autbnoma

e 1 despacho de Enfermeria



e 8 salas de consulta dotadas cada una de instrumental para exploracion
basica y exploracion endoscépica, estando 1 de ellas equipada con
sistema de andlisis acustico y estroboscépico de voz. Cinco de estas
salas disponen de un sistema informatico para grabacion de
exploraciones endoscoépicas (rpSzene).

e 1 sala de exploracion rinolégica funcional (rinomanometria vy
olfatometria)

e 2 salas de exploracién audiolégica con cabinas homologadas para
exploracion en adultos y nifios, incluida audiometria conductual vy
estudios electrofisioldgicos (potenciales evocados, de estado estable y
otoemisiones acusticas)

e 2 salas de exploracion vestibular con videonistagmografia, Tilt-test y
posturografia.

b.3. Quiréfanos disponibles: 22 planta, quirdfano 6 diario (1-2 quir6fanos
extras al mes, generalmente en un quiréfano del mismo moédulo 3, siendo

algunos especificos de Cabeza y Cuello y otros para docencia de residentes).

b.4. Sala de Urgencias: sala de exploracion y tratamiento de pacientes ORL
gue acceden a través del Servicio de Urgencias, situada en el Nivel llI
(Consultas) y dotada de instrumentacion basica y especializada (incluido
fibroscopio de adultos, fibroscopio infantil y fibroscopio de canal). Asimismo
existe una sala habilitada en el departamento de Urgencias Pediatricas con

instrumental basico para la exploracion y tratamiento de nifios.
b.5. Despachos
1 Sala de Reuniones (planta baja)

4 Despachos médicos en planta baja, uno de los cuales esta disponible para

los residentes
2 Despachos médicos en la tercera planta, junto a las consultas
1 Despacho de Secretaria en la tercera planta, junto a las consultas

b.6. Instrumentacion y utillaje



e Instrumental exploratorio basico (rinoscopios, otoscopios, depresores
linguales, pinzas, diapasones, etc) que permiten el trabajo simultaneo de
9 consultas (incluida sala de Urgencias)

e Fibroscopios de adulto (9) e infantiles (3), y 1 fibroscopio de canal para
biopsias y cuerpos extrafios

e 2 endoscopios rigidos para consulta

e 3 audiébmetros para audiometria tonal liminar y supraliminar, 2 de ellos
habilitados para audiometria verbal

e 1 equipo de analisis acustico de voz y 1 estroboscopio

e 1 rinomandémetro acustico, 1 rinomandmetro mecanico y 1 equipo de
olfatometria

e 1 videonistagmografo

e 1 posturégrafo

e 1 equipo de Tilt-test

e 1 equipo de potenciales evocados auditivos, 1 equipo de potenciales de
estado estable, 1 equipo de otoemisiones

e 5 equipos informaticos rpSzene de grabacion de exploraciones
endoscopicas

e 2 microscopios otolégicos de consulta

e En quiréfano: 2 microscopios quirargicos (oido y laringe), 1 laser CO2, 1
laser diodo, 1 equipo de coablacién, 1 torre de endoscopia con 2
monitores y equipo rpSzene para grabacion de imagenes, 2 motores de
oido, 2 motores de microdebridador y cajas de instrumental para cirugia
de oido, microcirugia laringea, amigdalas, adenoides, cirugia
endoscopica nasosinusal, gran cirugia de cuello y material para

intervenciones menores (biopsias, drenajes transtimpanicos, etc).

C. Asistenciales

c.1l. Consultas
e Consultas generales diarias para pacientes remitidos desde el Centro

de Salud u otros Servicios del Hospital, de lunes a viernes.



e Consultas especializadas correspondientes a cada Seccion para
pacientes remitidos desde las consultas generales del Servicio, de

lunes a viernes.
e Consultas monograficas pediatricas martes, jueves y viernes.

e Consulta de Enfermeria para realizacion de curas quirdrgicas en
pacientes remitidos por médicos del Servicio y para pacientes citados

por el personal de Enfermeria de forma auténoma.

Las consultas de tarde tienen lugar de martes a jueves.

c.2. Interconsultas.- Diariamente se atienden interconsultas procedentes de
zonas de hospitalizacién, de consultas externas de otras especialidades y de
Urgencias.

c.3. Planta.- Hospitalizacion de pacientes sometidos a cirugia mayor que
precisan control especializado al menos durante 24 horas después de la
intervencion (cirugia oncologica, cirugia otolégica complicada y cirugia
nasosinusal complicada), y a pacientes procedentes de Urgencias (epistaxis

graves, infecciones cervicales profundas, sorderas subitas, etc).

c.4. Guardias.-En el momento actual cada dia esta cubierto por un Médico
Adjunto ORL de presencia. Cada residente hace 5-6 guardias al mes, aunque
pueden realizar mas guardias si lo desean (aunque no es recomendable desde
el punto de vista del aprendizaje). Se dispone de una sala ORL en la zona
ambulatoria de Urgencias (nivel Ill, Planta 1?) dotada de instrumental basico,
fibroscopio adulto, infantil y de canal, una torre de endoscopia con monitor y
camara y un audidometro. En la zona de Pediatria se dispone de una sala
compartida con Oftalmologia donde existe instrumental ORL basico y donde se
atiende a la mayoria de los nifios con patologia ORL. Durante las guardias los
residentes atienden pacientes procedentes de Urgencias generales vy
pediatricas, a los pacientes ingresados a cargo de ORL y problemas ORL

surgidos en cualquier otro Servicio hospitalario incluidos UCI y quir6fanos.



d. Organizativos
Organizacion del servicio en secciones

(e][n]e)]
Dr. Ramirez, coordinador y cirugia

Dr. Gonzélez, coordinador
Dra. Trinidad, adjunta
Dra. GOrriz, adjunta
- Quiréfano todos los martes
CABEZA Y CUELLO
Dr. Garcia-Berrocal

Dra. Arellano, adjunta
Dr. Laguna, adjunto

- Quiréfano todos los lunes
RINOLOGIA
Dr. Lépez-Cortijo, coordinador
Dra. Pinilla, adjunta
Dr. Vicente, adjunto

- Quiréfano todos los jueves

Las secciones no son fijas, de modo que anualmente uno de los

adjuntos cambia de seccidon. El préximo cambio tendra lugar en octubre de

2012 y afectara a la Dra. Trinidad (pasa a Rinologia), el Dr. Laguna (pasa a

Oido) y la Dra. Pinilla (pasa a Cabeza y Cuello).

Durante los meses de verano (julio, agosto y septiembre) las secciones

se anulan y la organizacion de consultas y quir6fanos depende de la

disponibilidad de adjuntos y residentes cada dia.

Aulas y medios audiovisuales

- 1 sala de juntas del Servicio de ORL dotado con una pizarra, una pantalla, un

ordenador con acceso a la estacion clinica (Selene), altavoces y cafidén de

video (Planta Baja, junto al médulo E).



- 1 salén de actos y aulas que son utilizadas previa reserva en sesiones
conjuntas con otros Servicios como Pediatria y Cirugia toracica, dotadas todas
de ordenador y sistema de proyeccion de video.

- 1 despacho compartido para residentes situado junto a la sala de juntas y que
dispone de dos equipos informéaticos completos con acceso a la estacion clinica
(Selene) (Planta Baja, junto a médulo D).

Comunicacién interna del Servicio

Fuera de las reuniones matutinas utilizamos un grupo de Google para
realizar convocatorias, avisos y enviarnos diversos archivos de interés comun
(guardias de cada mes, etc). Los documentos internos también se cuelgan en
Google Docs. El grupo de Google esta administrado por la Dra. Goérriz y es a

ella a quien deben dirigirse las peticiones de inclusion.

e. Recursos humanos

Jefe de Servicio: Dr. Rafael Ramirez Camacho-Coordinador Seccion
Oido

Jefe de Seccion: Dr. Cristébal Lépez-Cortijo GOmez de Salazar-

Coordinador Seccién Rinologia
Facultativos Especialistas de Area:

e Dr. Francisco Gonzalez Martin- Coordinador Seccion Oido

e Dr. José Ramon Garcia Berrocal-Coordinador Seccion Cabeza y Cuello
e Dra. Maria Teresa Pinilla Urraca

e Dra. Carmen Gorriz Gil

e Dra. Beatriz Arellano Rodriguez

e Dra. M2 Almudena Trinidad Cabezas- Tutora de residentes

e Dr. Javier Vicente Herrero

e Dr. David Laguna Ortega

e Dr. Andrés Ibafiez Mayayo (turno mixto-mafiana y tarde)

e Dr. Antonio Rodriguez-Valiente (turno mixto-mafiana y tarde)



Residentes: un residente por afo de especialidad.

f. Recursos docentes y didacticos

f.1. Sesiones

Todos los dias a las 8.15 horas se reune el equipo ORL completo para el
pase de guardia y comentario de casos clinicos. A continuacion se realiza
alguna sesion clinica, que semanalmente consisten en: 2 dias de organizacion,
2 dias dedicados a revisiones bibliograficas o sesiones monograficas de
técnicas quirdrgicas, y 1 dia (los viernes) dedicado a una sesién monogréfica
general y la sesion quirdrgica en la que se comentan las intervenciones que
tendrdn lugar la semana siguiente. Cada residente realiza por tanto,

aproximadamente, 2 sesiones cada mes.

Esta pendiente la acreditacion de las sesiones internas del Servicio de

manera oficial a través del SEAFORMEC y la Sociedad Espafiola de ORL:

f.2. Congresos, publicaciones y otros

Todos los afios los residentes asisten al Congreso anual de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL) y a la reunion anual de la
Asociacion Madrilefia de Otorrinolaringologia (AMORL), presentando
comunicaciones. Adicionalmente acuden, segun el afio, a otros congresos o
reuniones de la especialidad de caracter nacional o internacional siempre que
lleven alguna comunicacion y las necesidades del Servicio lo permitan. Los
temas objeto de estas comunicaciones son de caracter clinico y resultados de
investigaciones basicas en las que han participado miembros del propio
Servicio, incluidos los residentes. De estas comunicaciones deberian derivarse
publicaciones en revistas nacionales e internacionales siempre que sea

posible.
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f.3. Cursos.- Los residentes asisten a diversos cursos de la especialidad con el
fin de complementar su formacion especifica, asi como a cursos generales
proporcionados por Formacion Continuada y la Agencia Lain Entralgo (p. €j.
Técnicas de busqueda bibliografica y empleo de la biblioteca virtual Lain
Entralgo).

Desde el afio 2007 son asistentes y participantes activos del Curso de
Cirugia Endoscopica Nasosinusal que ha celebrado ya 5 ediciones anuales,
impartido por los adjuntos del Servicio en colaboracién con la Facultad de
Medicina de la UAM y que consta de clases teéricas, asistencia a
intervenciones quirdrgicas en tiempo real y practica de diseccién en cadaveres.
A partir del afio 2012 se ha establecido que el R3 tiene la inscripcion gratuita
para 1 puesto de diseccion en cadaver.

Cursos externos: son variables, pero se eligen habitualmente entre los
cursos de Diseccion Cervical en cadaver del Hospital Clinico y de la
Universidad Complutense de Madrid, curso de Diseccion de Hueso Temporal
de Granada, cursos de Rinoplastia de Oviedo y del Hospital de Mostoles,
cursos de Audiologia y Patologia Vestibular de Santiago de Compostela y
Hospital de Leganés, curso de Diseccion de Hueso Temporal del Dr. Aristegui
(H. Gregorio Marafién) y Dres. Garcia Ibafiez en Barcelona y curso de
Diseccion Cervical en el animal de experimentacion de La Corufia (Galicia). Las
posibilidades estan abiertas a cursos nuevos que demuestren una calidad

docente adecuada.

f.4. Servicio de Biblioteca.-Existe una biblioteca localizada en el extremo sur
del hospital, accesible a través de la planta primera por el pasillo principal de
publico (donde se sitian los despachos de Direccion Médica y Gerencia).
También tiene una pagina web a través de la cual se solicita un nombre de
usuario y contrasefia y se puede acceder a las bases de datos a las que

tenemos suscripcion.
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f.5. Actividad investigadora.- Existe unas lineas de investigacion en oido
medio y en oido interno que estan en funcionamiento desde el afio 1995 y que
han dado como fruto varias Tesis Doctorales. Asi mismo ha existido una
estrecha colaboracion con el Laboratorio de Inmunologia del Servicio de
Medicina Interna | del que surgieron Tesis Doctorales de actuales Médicos
Adjuntos del Servicio.

En la actualidad toda la actividad investigadora se gestiona a través de
la Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda (http://www.investigacionpuertadehierro.com/).

El Servicio de ORL dispone de una zona de trabajo en el Servicio de
Investigacion del hospital y estd pendiente de la adjudicacion de un espacio
propio para un laboratorio de Diseccion de Hueso Temporal. Los residentes
disponen del equipamiento de esta zona de investigacion (quirdfanos y
microscopios quirdrgicos) para la practica quirargica en huesos temporales
humanos y en cadaveres animales. A tal efecto el Servicio ORL dispone de un

motor de oido extra, fresas, aspirador portatil y otro material otologico.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

a. Objetivos definidos (enlace POE)

Segun lo dispuesto en el Programa Formativo de la especialidad de
Otorrinolaringologia: 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
otorrinolaring6logo general. Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos
exploratorios propios de la especialidad que le permitan diagnosticar y tratar
médica y quirargicamente la patologia prevalente dentro de todos los ambitos
de la especialidad. Inculcar en el médico en formaciéon: Actitudes éticas de
relacion humana con el paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio
por la investigacién y el progreso en el conocimiento cientifico, la gestion

Optima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo. Que al finalizar el
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presente Programa, el médico en formacion esté en posesion de los
conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el futuro

areas de mayor complejidad de la especialidad.

b. Objetivos adaptados

Adaptacion de los objetivos de conocimientos, habilidades y actitudes al
contexto del centro/UD, en funcion de las competencias a alcanzar por cada
afio de residencia, teniendo en cuenta los niveles de habilidad vy
responsabilidad) actividades obligatorias y opcionales, documentos o
bibliografia de apoyo, numero minimo de actividad
Actividades en las que participan los residentes ORL en nuestro centro:

1. Asistencia a pacientes en consultas ambulatorias generales vy

subespecializadas-Otologia y Vértigo, Cabeza y cuello, Voz y Rinologia.

2. Realizacion de exploraciones ambulatorias especiales: audiometrias,

otoemisiones acusticas, potenciales auditivos, videonistagmografia, V-hit,

rinomanometria, olfatometria y consulta de voz.

3. Asistencia a pacientes ingresados en la planta de ORL e interconsultas

procedentes de hospitalizacion de otras especialidades.

4. Participacion progresiva en intervenciones guirdrgicas mayores y menores

de la especialidad.

5. Atencion a pacientes con patologia urgente llegados a través de Urgencias o

referidos desde las plantas de hospitalizacién. Esta actividad se asegura
mediante la realizacion de guardias de la especialidad ORL en un numero de 5
al mes y siempre bajo supervision de un Adjunto ORL de presencia desde
mayo de 2009.

6. Todo lo anterior se organiza a lo largo del afio mediante rotaciones entre las

distintas secciones del Servicio, durante las cuales cada seccidén cuenta con un

residente de 2° 3er 0 4° afio: 3 meses en Otologia y patologia vestibular, 3

meses en Cabeza y Cuello y 3 meses en Rinologia. En estas rotaciones el
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residente participa en las actividades de hospitalizacion, consulta ambulatoria,

urgencias y quiréfano de la seccion correspondiente.

El residente de ler afio realiza rotaciones diarias de la siguiente forma:

v Lunes: consulta con la Seccién de Otologia y patologia vestibular

v’ Martes: consulta con la Seccion de Rinologia

v Miércoles: urgencias ORL generales e interconsultas de hospitalizacién
supervisado por la Seccién encargada esos dias.

v Jueves: consulta con la Seccién de Cabezay Cuello.

v" Viernes: urgencias ORL generales e interconsultas de hospitalizacion
supervisado por la Seccién encargada esos dias.

v’ Actividades quirargicas: traqueotomias y las derivadas de las urgencias
atendidas por el residente de primer afio en su turno.

Los 3 meses restantes del afio, coincidiendo con las vacaciones de verano,
los residentes trabajan indistintamente en todas las actividades del
Servicio, que dejan de organizarse por secciones para programarse segun

los médicos adjuntos disponibles.

Los objetivos de estas rotaciones son que el residente adquiera
habilidades basicas en anamnesis, exploracion fisica basica, juicio clinico e
indicaciones de tratamientos médicos y quirdrgicos, asi como nociones

basicas en cirugia menor de la especialidad y traqueotomias.

Sequndo afo: estancia de 3 meses en cada seccion del servicio, con toma
de contacto directa con las técnicas de cirugia mayor ambulatoria y
hospitalizada, debiéndose adquirir la capacidad de completar
intervenciones sencillas como biopsias endolaringeas, colocacion de
drenajes timpanicos, biopsias nasales y faringeas, y asistir en operaciones
mas complejas. También deben entrar en contacto con las exploraciones
especiales de cada seccibn como las pruebas vestibulares, pruebas

funcionales nasales y estudios de voz.

Tercer afo: estancia de 3 meses en cada seccion del servicio, con
adquisicion de independencia en la cirugia menor y participacion
progresivamente mayor en cirugia mayor. Profundizaciéon en las
capacidades de diagnéstico diferencial en las consultas de cada

subespecialidad ORL y el dominio progresivo de las indicaciones de
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tratamiento médico y quirdrgico. Aprendizaje de la realizacion de

exploraciones especiales y su interpretacion.

e Cuarto afio: estancia de 3 meses en cada seccion del servicio. En el cuarto
afo el residente debe adquirir independencia para supervisar el estado y
tratamiento de pacientes hospitalizados, completar el estudio diagndstico y
tratamiento de pacientes ambulatorios e interpretar pruebas ORL
especiales. También debe ser independiente en las intervenciones
quirdrgicas mayores bésicas de la especialidad como amigdalectomias,
adenoidectomias, septoplastias, microcirugias endolaringeas,

timpanoplastias no complicadas y extirpacion

7. Los residentes también realizan rotaciones en otros Servicios para

complementar su formacién: 1 mes en Oncologia Radioterapica al final del

primer afio; 1 mes en Neurorradiologia en el segundo afio. Desde el traslado a

la nueva sede, con la incorporacion del Servicio de Pediatria, se realizan tanto

intervenciones quirdrgicas como exploraciones pediatricas.

8. Esta prevista la asistencia programada a cursos de la especialidad con el fin

de mejorar las habilidades quirdrgicas y suplir las posibles deficiencias que
puedan surgir en la formacién. Con caracter general, y comenzando en este
afo lectivo de 2008-2009, se prevé la asistencia a los siguientes cursos de

cada uno de los residentes:

e Cursos generales sobre metodologia de la investigacién y busquedas
bibliograficas proporcionados por Formaciéon Continuada y la Agencia
Lain Entralgo de Madrid.

¢ Residente de 2° afio: curso de diseccion de hueso temporal y curso de
diseccion cervical en cadaver

¢ Residente de 3° afio: curso de diseccién de hueso temporal

¢ Residente de 4° afio: curso de diseccion de hueso temporal y curso de
diseccién cervical en quiréfano experimental.

e Los residentes de todos los afios asisten al Curso de cirugia
endoscopica nasosinusal en cadaver que es organizado por nuestro

Servicio anualmente y que este afio ha cumplido su tercera edicion.
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e Asi mismo, y dependiendo de la evolucién individual, se contempla la

posibilidad de asistir a cursos sobre otros aspectos de la especialidad si

la formacién del residente asi lo aconseja.

9. Los residentes son animados a participar en las actividades de investigacion

y publicacién del Servicio mediante la elaboracion de ponencias a Congresos,

publicaciones clinicas y experimentales y la posibilidad de realizar la Tesis

Doctoral bajo la supervision de alguno de los adjuntos doctorados del Servicio,

para lo cual el centro dispone de a) un Servicio de Admision donde se pueden

solicitar listados de pacientes segun el diagnéstico e historias clinicas antiguas

en papel; y b) las instalaciones y laboratorios gestionados por la Fundacién

para la Investigacion Biomédica de Puerta de Hierro.

5. ROTACIONES
a. Cronograma general de rotaciones: internas y externas

(programa)

Primer afio
De mayo a junio, y luego nuevamente de octubre a mayo:

¢ Lunes: consulta con la Seccion de Otologia y patologia vestibular

¢ Martes: consulta con la Seccion de Rinologia

e Miércoles: urgencias ORL generales e interconsultas de hospitalizacion

supervisado por la Seccién encargada esos dias.

e Jueves: consulta con la Seccion de Cabeza y Cuello.

e Viernes: urgencias ORL generales e interconsultas de hospitalizacion

supervisado por la Seccién encargada esos dias.

e Actividades quirdrgicas: traqueotomias y las derivadas de las urgencias

atendidas por el residente de primer afio en su turno. A partir del 4° trimestre,

De julio a septiembre: trabajo en urgencias y consultas especializadas segun la

organizacion general del Servicio.
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Rotacion en Oncologia Radioterdpica durante 1 mes entre enero y marzo,

segun las necesidades del Servicio.

Segundo afo

De mayo a junio, y luego nuevamente de octubre a mayo: rotaciones por las

distintas secciones del Servicio con las siguientes actividades segun las

secciones:
e QOido:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Planta de | Quirdfano Planta de | Planta de | Planta de
pacientes pacientes pacientes pacientes
otolégicos otolégicos otolégicos otologicos
Urgencias e Consulta de Oido,
interconsultas Quiréfano

. o Consulta de Oido | Consulta
hospital Pediatrico o] _ _

Urgencias segun prequirurgica
turno Quiréfano o}
Urgencias segun
turno
e Cabezay Cuello:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Planta de | Planta de | Planta de | Planta de | Consulta
pacientes de | pacientes de | pacientes de | pacientes de | prequirargica y

Cabeza y Cuello

Quiréfano de
Cabeza y Cuello

Cabeza y Cuello

Consulta de

cabeza y cuello

Cabeza y Cuello

Consulta de
Cabeza y Cuelo,

Quiréfano
pediatrico o]
Urgencias segun
turno

Cabeza y Cuello

Urgencias e
interconsultas
hospital

consulta de Voz

Quiréfano o]
Urgencias segun
turno
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¢ Rinologia:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Planta de | Planta de | Planta de | Planta de | Consulta
pacientes de | pacientes de | pacientes de | pacientes de | prequirdrgica
Rinologia Rinologia Rinologia Rinologia

Quiroéfano o]
Quiréfano de | Urgencias segun
Rinologia turno
Consulta de | Urgencias e | Quiréfano o]
Rinologia interconsultas Urgencias segun
hospital turno

Rotacion por Neurorradiologia de nuestro Centro de 1 mes de duracion,
generalmente entre los meses de enero y marzo segun necesidades del

Servicio.

Entre julio y septiembre, asistencia en planta, Urgencias, consulta y quiréfano

por turno y objetivos docentes.
Tercer aio

Entre mayo y junio, y huevamente entre octubre y mayo: rotaciones de 3 meses
cada una por cada Seccion del Servicio (ver programa de actividades en
tablas).

Entre julio y septiembre, asistencia en planta, Urgencias, consulta y quiréfano

por turno y objetivos docentes.
Cuarto afio

Entre mayo y junio, y huevamente entre octubre y mayo: rotaciones de 3 meses
cada una por cada Seccion del Servicio (ver programa de actividades en
tablas).

Entre julio y septiembre, asistencia en planta, Urgencias, consulta y quiréfano

por turno y objetivos docentes.
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En el cuarto afio se anima a los residentes a realizar una rotacion externa por
un Servicio ORL extranjero segun las normas de la Agencia Lain Entralgo con
el fin de completar el aprendizaje de alguna area de la especialidad (ORL
pediatrica u Oncologia).

6. GUARDIAS: normas, numero, periodicidad, tipo de guardia

Cada uno de los residentes esta obligado a realizar 5 guardias al mes,
aunque pueden realizar mas guardias por iniciativa propia. Existe supervision
de presencia las 24 horas. Durante las guardias los residentes atienden
pacientes procedentes de Urgencias generales y pediatricas, a los pacientes
ingresados a cargo de ORL y problemas ORL surgidos en cualquier otro
Servicio hospitalario, incluidos UCI y quiréfanos.

7. ACTIVIDADES

a. Programa de formacion comin complementaria

e Presentacion de una sesion general del Hospital cada 12 meses.
e Cursos obligatorios del centro como el curso de Reanimacién Avanzada,
el de proteccion radioldgica y asistencia a los seminarios semanales que

se imparten durante el primer afio de residencia.

b. Sesiones especificas del servicio: previsidon en términos

generales: numero y periodicidad

Todas las mafianas entre las 8.15 y las 8,50 h se reune el equipo en la
Sala de Juntas del Servicio para llevar a cabo el pase de guardia en primer
lugar, y después la sesion dispuesta para ese dia.

Se realizan 3 sesiones especificas cada semana, y ademas todos los

viernes se celebra la llamada “sesion prequirurgica” en la que se revisan los
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pacientes que se van a operar en la semana siguiente con énfasis en la
indicacion quirdrgica y la técnica a realizar.

Las sesiones especificas son de 3 tipos: sesiones monogréficas
(exposicion de un tema por parte de un residente), sesiones bibliograficas
(seleccidn y exposicion de articulos recientes de las revistas de la especialidad
y algunas generales como el NEJM) y sesiones de casos clinicos (exposicion
por parte del residente de un caso real o ficticio planteado unos dias antes).

Esporadicamente se pueden plantear sesiones alternativas impartidas
por miembros de otras especialidades (Anestesia, Medicina Preventiva,

Oncologia Radioterapica...).

c. Otras actividades
Cursos de diseccion quirtrgica y de diagnostico especial ORL (diseccion de
hueso temporal, de senos paranasales, de cuello, audiologia, pruebas
vestibulares, estudios de voz...). En el afo 2011 todos los residentes tuvieron
un puesto de diseccion de senos paranasales en el Curso de Cirugia
Endoscopica Nasosinusal impartido por nuestro Servicio. A partir del afio 2012

se reservara 1 puesto de diseccion para el residente de 3er afio.

Procedimientos experimentales en la zona de Investigacion.

8. TUTORIA Y SUPERVISION

a. Criterios de asignacion de tutores e informacion general

sobre los mismos

En el momento actual existen cuatro residentes en total (uno por afo), por lo
gue el Servicio dispone de un solo tutor que en la actualidad es la Dra. Maria

Almudena Trinidad Cabezas, nombrada en el afio 2009.

El criterio para elegir tutor en 2009 consistié en pedir a los residentes de ese
momento tres posibles candidatos que hubieran manifestado su disposicion

para serlo y no tuvieran obligaciones externas que les hicieran ausentarse con
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demasiada frecuencia del Servicio. De los tres candidatos el Jefe de Servicio
eligio al tutor final y discuti6 la decision con los residentes ORL, que mostraron
su conformidad. Con el fin de adecuar su formacion a la tarea de coordinar y
asistir en la actividad clinica y académica de los residentes, la tutora ha

realizado hasta la fecha los siguientes cursos formativos:

e Curso de formacioén de tutores: La formacion de los especialistas en las
instituciones sanitarias”, 23-27 de noviembre de 2009 en la Agencia
Lain Entralgo

e Preparacion de un proyecto de investigacion clinica (Comisién de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid), octubre-noviembre de 2009.

e Eficacia de la Gestion en la Organizacion (modalidad virtual), Instituto
Madrilefio de la Administracion Publica, septiembre y octubre de 2010

e Gestion y Direccién de Equipos (modalidad virtual), Instituto Madrilefio
de la Administracion Publica, junio y julio de 2010.

e Power Point 2007, Agencia de Informatica y Comunicaciones de la
Comunidad de Madrid, mayo de 2012.

b. Protocolo de supervision:

Protocolos de supervision de los residentes

En planta

Supervision siempre directa por parte de un adjunto del R1 y R2. Supervision
potencialmente indirecta por parte de un adjunto de R3 y R4 en casos no

complicados (disponibilidad del adjunto en el area de Hospitalizacién).
En consulta

Supervision presencial constante por parte de un adjunto de R1 y R2 en
consultas generales y de especialidad (Otologia, Rinologia y Cabeza y Cuello).
Supervision potencialmente no presencial de R3 y R4 en casos no oncoldgicos
(siempre disponibilidad de adjunto en area de Consultas Externas). Supervision

siempre presencial en casos oncoldgicos para los residentes de cualquier afio.
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En quiréfano

Supervision presencial constante en las cirugias mayores (bajo anestesia
general) para los residentes de cualquier afio. En cirugias menores (bajo
anestesia local) sencillas y no complicadas, R3 y R4 podran trabajar bajo
supervision no presencial (adjunto disponible en area de Quir6fano); R1 y R2
podran trabajar bajo la supervision presencial de R3 y/o R4 ademas de la
supervisién no presencial de un adjunto (disponible en zona de Quiréfano).

En Urgencias

Supervision presencial durante las 24 horas: en turno de mafiana, al menos un
adjunto estard al cargo de las llamadas urgentes junto con el residente
encargado. En horario de guardia, los residentes de todos los afos trabajan

siempre con un adjunto de presencia en el hospital.

c. Evaluacion
i. Evaluacion formativa.
1. Entrevista tutor residente (ETC):

imprescindible su presentacion (4 al aio)

Se han introducido progresivamente segun las instrucciones de la Comision de
Docencia hasta que en el curso 2011-2012 se han entregado las 4 entrevistas
tutoriales correspondientes a cada residente (periodicidad trimestral). Las
entrevistas se realizan siguiendo el formulario general del hospital

proporcionado por la Comision de Docencia.

2. Instrumentos objetivos de evaluacion

Para evaluar de forma obijetiva la rotacién se sigue el programa formativo de la
especialidad de Otorrinolaringologia del BOE del 8 de mayo de 2007 y los
objetivos docentes de la Seccién por la que se esta rotando. El residente
informa de las actividades realizadas a través de las entrevistas tutoriales
trimestrales y en la Memoria Anual que debe entregarse en la evaluacion final
de cada curso.
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ii. Evaluacion sumativa:

1. Fichas de evaluacion

Proporcionadas por la Comision de Docencia de nuestro Centro y establecidas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Educacion y Ciencia.

2. Informes de rotacion externa
Proporcionados por el centro receptor y presentadas en la evaluacion final.

3. Informes de jefes asistenciales
No existen en nuestro Servicio. Son canalizados a través del Tutor.

4, Memoria: imprescindible su presentacion
Ejemplar proporcionado por la Comision de Docencia. Documento en la
Intranet.

5. Informe Anual:
Consta de las evaluaciones de las distintas rotaciones, junto con informe del

Tutor. Documentos en Intranet.

6. Entrevistas tutor-residente:
Ejemplar de Entrevista Tutorizada. Ejemplar en Intranet.

iiii. Encuesta de Satisfaccion del Residente:

Ejemplar proporcionado por la Comision de Docencia. Documento en la

Intranet.
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