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1 INTRODUCCION

Sanitariamente, Castellébn se divide en 3 Departamentos de Salud, segun la
reciente Orden de 12 de mayo de 2005, de la Conselleria de Sanitat. Cada
Departamento integra la asistencia sanitaria tanto en Atenciéon Primaria como
Especializada, y al frente del mismo figura el principal centro hospitalario de esa
zona geogréfica.

El Departamento 1 tiene como cabecera asistencial al Hospital de Vinaros.

El Departamento 2 (actualmente denominado Departamento de Salud de
Castelldn) cuenta con el Hospital General de Castello al frente, del que dependen
el Centro de Especialidades Jaume |, 19 centros de salud, 39 consultorios
auxiliares y méas de 2.500 personas en plantilla.

El Servicio de Otorrinolaringologia atiende al Departamento de Salud de
Castellén del mapa sanitario de la Comunidad Valenciana
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Tiene una capacidad docente de 1 residente por afio, segun la resolucién del
Ministerio de Educacién Deporte y Cultura del 8 de marzo de1986, no estimando
oportuno demandar un mayor nimero dadas las caracteristicas del Servicio y las
necesidades de la Comunidad Valenciana, evidenciadas en el estudio de
proyeccion realizado por la Sociedad Valenciana de ORL a requerimiento de la
Generalitat Valenciana en 2000

2. MARCO LEGAL

Dentro de las normas generales y comunes a todos los programas de
formacién establecidos en virtud de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, se recogen los siguientes requisitos:

Estar en posesion del titulo oficial, expedido por el Ministerio de
Educacion y Ciencia legalmente establecido en funcion de la
Especialidad.

Haber superado la prueba de oposicion a nivel nacional (MIR, FIR, BIR,
etc.)

Durante la residencia se establecera una relacion laboral especial entre
el Hospital General de Castellén y el especialista en formacion.

La formacion mediante residencia es incompatible con cualquier otra
actividad profesional o formativa, con excepciéon de los estudios de
doctorado.

Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con
dedicacion a tiempo completo.

La duracion de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la
especialidad.

Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa de formacién, asumiendo de forma
progresiva, segun avancen en su formacion, actividades vy
responsabilidad propia del ejercicio autbnomo de la especialidad.
La actividad profesional de los residentes serd planificada por los
responsables de los servicios conjuntamente con la comision de
docencia de forma tal que se incardine totalmente en el funcionamiento
ordinario, continuado y de urgencias del Hospital.

Otra legislacién de interés:

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas
en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 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
Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,



por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios
de formacion especializada y al nombramiento del tutor .

3 ESTRUCTURA DEL SERVICIO

3.1 RECURSOS HUMANOS
La plantilla actual y personal adscrito al area ORL es el siguiente:

Personal médico

Jefe de Servicio: Dra. Marta Faubel Serra

Jefe de Seccion: Dr. Javier Marcote Icart

Médicos Adjuntos:  Dra. Laura Albiol Varella
Dra Rosana Almela Cortés

Dra Mayra Botero Vargas

Dra. Maria Dolores Costa Climent
Dr. lvan Doménech Mariez

Dra. M2José Ferrer Ramirez

Dra. Isabel Lozano Blanco

Dr. Martin Marcano Acuia

Dra. Catalina Riera Sala

Médicos residentes: Uno por afio de residencia. 4 en total
Tutora de residentes: Dra. M2José Ferrer Ramirez

Personal no médico

En la planta de hospitalizacion, el personal de enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, personal administrativo y celador, son comunes para ORL, Cirugia
Maxilo-Facial y Urologia

En Consultas externas: 1 DUE, 1 auxiliar de clinica, 1 auxiliar administrativo

Personal de Quir6fano: Compartido con el area quirargica.

3.2 RECURSOS MATERIALES

Hospitalizacion

e Camas en planta 42 A y disposicion de camas en el Servicio de Pediatria
(planta 22 D), segun necesidad.



e Sala de curas-(42 A).

Consultas Externas (Edificio consultas externas 12 planta)

e 4 consultas

e 1 sala Secretaria y Administracion.

e 1 sala de exploracién otomicroscopica.

e 1 sala laboratorio y fresado hueso temporal.
e 1 biblioteca y sala de sesiones clinicas.

e 1 sala de espera.

Material técnico:

Audiologiay Patologia Vestibular:
e 1 cabina de audiometria, audiémetro e impedanciémetro

e 1 sala para exploracion vestibular: Sillon rotatorio, VNG, VHIT, vibrador
mastoideo

Exploracién endoscopica:

e 3torres de endoscopia

e 4 fibroscopios, 1 fibroscopio con canal de trabajo y 1 fibroscopio pediatrico

e Laringoscopio rigido de 70°, 90°

e Estroboscopio

e Endoscopios de nariz de 0°, 30°
Exploracién otomicroscopica;

¢ 3 Microscopios de pie
Rinologia:

¢ Rinomanometria

e olfatometria

Area quirurgica:

El servicio de ORL dispone de cuatro sesiones quirdrgicas y ocasionalmente se
asigna alguna sesion quirdrgica extra en horario de tarde

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Mananas |1 1 1 1

Tardes

Material técnico:

e Torre de endoscopia



e Endoscopios nasales de 0°, 30°, 45°

¢ Sialoendoscopio

e Microscopio quirargico con visor lateral y pantalla para docencia
e Radiofrecuencia de cornetes y amigdalas

e Microelectrodos de laringe con distintas angulaciones

Centro de Especialidades

Centro de Especialidades Jaime I, 8 consultas a la semana
CSI El GRAU, una consulta los lunes.

Disponen de:
e 1 cabina audiometria
e 1 impedanciémetro
e 1 microscopio
¢ 1 fibrolaringoscopio

e 1 camilla para exploraciones

3.3 ORGANIZACION DEL SERVICIO

En el Servicio no hay actualmente secciones diferentes propiamente dichas. El
objetivo del Servicio es que todos los ORL atiendan la patologia general de la
especialidad, tanto médica como quirargica. Sin embargo, con la practica diaria,
cada médico del servicio se encarga de un area mas especifica de la
especialidad.

Otologia, Otoneurologia 'y Audiologia
Estudio de la patologia otoldgica, tanto el diagndstico como el tratamiento.
Destacar:

* La presencia de un programa de cribado auditivo neonatal universal desde hace
aflos para estudio, deteccién precoz, seguimiento de la hipoacusia neonatal.
Aquellos pacientes que precisen de un tratamiento mas especifico como es el
implante coclear, seran remitidos a nuestro hospital de referencia, Hospital
Universitario y politécnico La Fe de valencia.

» Medios tecnolégicos dedicados al diagndstico y rehabilitacion de la patologia
vestibular (V-HIT, Videonistagmografia), asi como programas de rehabilitacién
del equilibrio especificos con apoyo y orientacién.

» Estudios auditivos y tratamiento de la patologia timpanoosicular.y del oido
medio cronico.

Laringologia y patologia cervical

En esta area de subespecialidad contamos con personal formado en las ultimas
técnicas quirdrgicas oncoldgicas faringolaringeas y cérvico-faciales, que puedan
ofrecer las mas diversas posibilidades existentes a los enfermos con estas
patologias. Estudio de la disfagia orofaringea, diagnéstico y rehabilitacion de la



funcién deglutoria y una unidad de voz, que lleva acabo el diagnéstico y
tratamiento de patologia en esta area.

Rinologia

La patologia rinosinusal es una de las mas prevalentes en el campo no sélo de
la ORL, sino de la Atencion Primaria. En esta seccion profundizamos en el &rea
diagnéstica y terapéutica de la misma, realizando técnicas quirdrgicas
nasosinusales, que nos permite tanto mejorar los procedimientos quirdrgicos
mas frecuentes (septoplastias, turbinoplastias...), como poder realizar
actualmente procedimientos como tratamiento endoscopico de patologia
nasosinusal inflamatoria y tumoral, septorrinoplastias funcionales, etc.

Patologia de las Glandulas Salivales y Sialoendoscopia

La patologia salivar ha requerido tradicionalmente una actuacion agresiva, con
técnicas quirdrgicas orientadas a la reseccion de las glandulas salivares
implicadas en la patologia. Pues bien, actualmente contamos con posibilidad de
realizar la sialoendoscopia; técnica capaz de abordar el diagnéstico y el
tratamiento de algunas de las patologias salivares mas frecuentes por via
endoscépica, sin necesidad de una cirugia abierta de exéresis glandular,
restaurando la funcion y logrando la conservacion de la glandula al mismo
tiempo.

Durante la formacion de nuestros residentes irdn pasando por cada una de estas
secciones para de esta forma facilitar el estudio de las distintas areas, asi como
la adquisicion de las habilidades correspondientes a cada subespecialidad.

Para garantizar dicha formacion, el residente siempre se encuentra tutelado por
personal de plantilla.

3.4 CARTERA DE PRUEBAS Y SERVICIOS.

Productos Asistenciales Clinicos:

A.- AUDIOMETRIA: Tonal, liminar, supraliminar, audiometria verbal
B.-  IMPEDANCIOMETRIA

C.-EXPLORACION VESTIBULAR (VNG, VHIT)

D.- FIBROENDOSCOPIA

E.- TELELARINGOSCOPIA

F.- LARINGOESTROBOSCOPIA

G.-ENDOSCOPIA RIGIDA NASAL

H.- RINOMANOMETRIA Y OLFATOMETRIA

I.- LOGOPEDIA. Rehabilitacion de la voz en diversas patologias:
laringectomizados, disartricos, disléxicos, patologia funcional, paralisis
laringeas. Los pacientes son remitidos al Hospital Provincial de Castellén o
al Centro ORTOFON de Castellén segun patologia.

J.- URGENCIAS ORL Y PATOLOGIA CERVICO FACIAL.



Productos Quirurgicos

A.- CIRUGIA OTOLOGICA:
a.- Miringoplastia con / sin reconstruccion de la cadena osicular
b.- Mastoidectomia
c.- Estapedectomia
d.- Miringotomia
e.- Miringotomia + Tubos de drenaje transtimpénicos
f.- Cirugia reparadora del pabellon auricular.
g.- Reseccion de Fistula Auris
h.- Patologia quirdrgica del conducto auditivo externo.
i.- Implante osteointegrado auditivo.

B.- CIRUGIA NASAL:
a.- Septoplastia
b.- Septorrinoplastia
c.- Cirugia de la véalvula nasal
d.- Radiofrecuencia de Cornetes
e.- Reseccion submucosa de cornetes
f.- Cirugia de la perforacion nasal
g.- Cirugia endoscépica nasal y senos paranasales.

C.-CIRUGIA DE LOS SENOS PARANASALES:

a.- Técnicas Endoscoépicas nasosinusales con posibilidad de empleo de
Navegador.

b.- Técnicas abiertas:
- Etmoidectomia por via externa
- Osteoplastia del frontal
- Antrostomia del Seno Maxilar
- Extirpacion de tumores del Seno maxilar
- Degloving mediofacial.

D.- CIRUGIA DE LAS GLANDULAS SALIVARES:
a.- Parotidectomia
b.- Submaxilectomia
c.- Reseccion de la glandula sublingual.
d.- Sialoendoscopia diagnostica y terapéutica

E.- CIRUGIA DIAGNOSTICA LARINGEA:



a.- Microcirugia endolaringea:
- Toma de biopsias en carcinomas
b.- Electromiografia laringea.

F.- CIRUGIA PATOLOGIA BENIGNA DE LARINGE:
a.- Tratamiento de las Estenosis laringeas.
b.- Tratamiento de la papilomatosis laringea
c.- Tratamiento de la patologia vocal (fonocirugia): Sulcus, nédulos, pdlipos,
vergeture
G.-CIRUGIA DE LA OROFARINGE:
a.- Amigdalectomia
b.- Reseccion Tumores de base de lengua

c.- Uvulopalatofaringoplastia, faringoplastias (Cirugia del ronquido- Sleep
Apnea)

d.- Videofibrosomnoscopia.

H.- CIRUGIA DE LA RINOFARINGE:
a.- Adenoidectomia
b.- Reseccion angiofiboroma nasofaringeo.

l.- CIRUGIA ONCOLOGICA FARINGO - LARINGEA:

a.- Cordectomias

b.- Hemiglotectomias

c.- Laringectomia casi total, cricohioidopexia, cricohioidoepiglotopexia.

d.- Laringectomia horizontal supraglética

e.- Laringectomia total

f.- Faringo Laringectomia total

g.- Faringectomia Parcial

h.- Traqueostomia

i.- Tiroplastia de medializacién de Cuerda vocal

j.- Cirugia de la rehabilitacion de la voz en el laringectomizado:
- Larigectomia total fonatoria
- Puncion fonatoria secundaria.

J.- CIRUGIA ESOFAGICA:
a.- Cirugia del diverticulo de Zenker
b.- Cirugia de la disfagia: Miotomia del cricofaringeo
c.- Esofagoscopia rigida.

10



K.- CIRUGIA GANGLIONAR CERVICAL:
a.- Vaciamiento ganglionar funcional
b.- Vaciamiento ganglionar radical
c.- Vaciamientos selectivos
d.- Cervicotomia diagnéstica

L.- CIRUGIA DE LA PATOLOGIA BENIGNA CERVICAL:
a. Reseccion quiste del conducto tirogloso
b. Reseccion del linfangioma quistico
c. Reseccion de quistes y fistulas branquiales
d. Laringocele

M.-CIRUGIA ONCOLOGICA DERMICA:
a.- Auriculectomia total
b.- Auriculectomia parcial con / sin reconstruccion.
c.- Reseccion neoplasias dorso y ala nasal con / sin reconstruccion.
d.- Reseccion neoplasias dérmicas conducto auditivo externo.
e.- Cirugia del melanoma

N.- TECNICAS RECONSTRUCTIVAS:
a. Colgajo muscular / miocutaneo del pectoral mayor
. Colgajo muscular o miocutaneo del trapecio
. Colgajo deltopectoral o de Bakamjian.

b

c

d. Colgajo del temporal.

e. Colgajos dérmicos libres
£

Colgajos dérmicos por traslacion, rotacién, deslizamiento.



4 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

En el programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia (Orden
SCO/1262/2007 del 13 de abril), se define la especialidad como: “La
Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirargica que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del
oido y de las vias aereodigestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de
las funciones que se derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion, deglucion
y fonacion: voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y faciales
conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones”.

5.0BJETIVOS DOCENTES. MEDIOS PARA SU CONSECUCION

Dentro de la formacion postgraduada y como Servicio docente, cada afio accede
un nuevo facultativo para seguir la formacién como residente. El plan que sigue
en su formacion es un programa adaptado a la situacion asistencial, docente e
investigadora del Servicio y del Centro tomando como base de actuacion las
directrices que marca la Comision Nacional de la Especialidad de
Otorrinolaringologia (Orden SC0O/1262/2007 del 13 de abril).

Con este plan, al finalizar la residencia, el nuevo especialista esté en posesion
de los conocimientos y habilidades suficientes que le permitan diagnosticar y
tratar médica y quirdrgicamente la patologia prevalente dentro de todos los
ambitos de la especialidad. Asi mismo se pretende que al finalizar la residencia
esté en posesion de los conocimientos y recursos personales que le permitan
desarrollar en el futuro, areas de mayor complejidad de la especialidad.

Para conseguir este objetivo se requiere una formacién a varios niveles que en
lineas generales podemos dividir en:

5.1. Formacion teérica
5.2. Formacion técnica
5.3. Formacion cientifica
5.4. Formacion ética

A continuacion, pasaremos a detallar de una manera concreta como se obtienen
estos objetivos en nuestro Servicio.

5.1. FORMACION TEORICA

Se trata de proporcionar al médico en formacion los conocimientos de la
especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades
suficientes para actuar como otorrinolaringélogo general. Ademas, deberan de
ofrecerse los sistemas para que el residente conozca al resto de servicios
relacionados con su especialidad dentro y fuera de su propio centro hospitalario.

Los conocimientos que se adquiriran durante la residencia se ajustaran al
programa definido por la Comisibn Nacional de la Especialidad de
Otorrinolaringologia (Orden SC0O/1262/2007, del 13 de abril).

Los medios para obtener estos conocimientos son los siguientes:
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Autoestudio orientado. Todo residente que accede a nuestro Servicio
sera orientado y estimulado por parte del jefe de Servicio, tutores de
residentes y resto de la plantilla, en el estudio de los textos propios de la
especialidad, asi como en la busqueda y lectura de articulos cientificos
para obtener conocimientos mas actualizados.

Las guias clinicas estandarizadas son una herramienta usada de forma
rutinaria en la practica ORL para la toma de decisiones tanto en el &mbito
quirargico como en las consultas y en los casos urgentes. El conocimiento
y correcto manejo de estas guias es, por tanto, fundamental para una
correcta préactica en la especialidad otorrinolaringolégica. Podemos dividir
segun su contenido y objeto estas guias en 4 secciones:

Generales

De aplicacion en todos los ambitos de la medicina. Aportan conocimientos
generales y nos ayudan a una mejor aproximacion a la patologia ORL,
apoyandonos en la evidencia cientifica existente:

BMJ Best practice (https://bestpractice.bmj.com)

NICE (National Institute for health and Care Excellence)
UptoDate (https://www.uptodate.com)

Laringologia

AJCC (American Join Commettee on Cancer): aunque no es especifica
del area ORL es, sin duda, la guia clinica mas usada en la oncologia de
cabeza y cuello para el estadiaje y planteamiento terapéutico de los
pacientes oncolégicos en ORL

AAO-HNS: Clinical practice guideline: Evaluation of the neck mass in
adults

Rinologia

EAACI: European Proposition Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

Otologia y Otoneurologia

CODEPEH (Comisioén para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia)

Guia para el diagnéstico y tratamiento del VPPB: documento de consenso
de la comisién de Otoneurologia (SEORL-CCC)

AAO-HNS: Clinical practical Guideline on Bell’'s Palsy
Actividades con participacion directa del residente (ANEXO 1)

» Sesiones programa MIR. Sesiones de aproximadamente 30 minutos
de duracién impartidas en su totalidad por el residente. Periodicidad
quincenal los jueves a las 8:30 segun programa que se establecera al
principio del curso lectivo y se adjuntara al PIF de cada residente.
Dicho programa se elaborara conjuntamente por parte del Tutor de
Residentes y el residente de cuarto afio atendiendo ideas vy
sugerencias del resto del Servicio. Los temas se ajustaran al temario
de la Comisién Nacional de la especialidad y se evitara repetir los de
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los cuatro afios anteriores. Dentro de estas sesiones se incluiran
sesiones de revision bibliografica sobre temas concretos que seran
realizadas preferentemente por el R4 o R3.

Sesidn prequirurgica. Todos los jueves a las 8:30. Y los dias con
sesiones se iniciara a las 9:00. En esta sesion se discuten las cirugias
realizadas durante la semana en curso y se comentaran las
programadas para la siguiente. Cada residente presentara uno de los
casos quirdrgicos. Se preguntara sobre la patologia, la indicacion
quirargica en concreto y las posibles alternativas terapéuticas. De este
modo se estimula el estudio, se comprueba la asimilacion de los
conocimientos y se desarrolla el sentido autocritico.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UJI. Nuestro
centro alberga docencia pregrado de Medicina: los alumnos de 4° 6°
de la facultad de Medicina de la UJI realizan las practicas de la
asignatura de ORL en nuestro servicio.

Actividades a las que los residentes acuden como asistentes, pero
sin participacion directa en las mismas:

>

Comité de tumores de cabeza y cuello. Periodicidad quincenal los
miércoles a las 8:30h en la sala de reuniones de Consultas Externas
del Servicio. Participan ORL, Cirugia Maxilo-Facial, Anatomia
Patoldgica, Radioterapia y Oncologia médica. Tiene como finalidad la
unificacibn de criterios, puesta al dia y toma de decisiones
terapéuticas en cuanto al manejo multidisciplinario de los pacientes
afectos de tumores de cabeza y cuello.

Comité de Tumores de Piel, Periodicidad mensual, los jueves a las
8:30h. Participan miembros del Servicio de Cirugia, Dermatologia
Radiologia, Oncologia médica, Radioterapia.

Asistencia cursos, reuniones y congresos. Se promocionara la
asistencia de los residentes a aquellos eventos de especial interés para
su formacion.

Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y

Cirugia de Cabeza y Cuello.

Reunion residentes de la Sociedad Valenciana de Otorrinolaringologia

y Cirugia de Cabezay Cuello

Reunion de los Servicios de ORL de las ComunidadesValenciana,

Murciana y Castellano Manchega

Congreso de la SVORL CCC.
Reunion de las diferentes comisiones: Otologia, audiologia, rinologia,

laringologia y oncologia de Cabeza y Cuello y Base de Craneo de la SEORL-

CCC.

Rotatorios (ANEXO II)

o Dentro del propio Hospital

* Anatomia Patolégica (R1), el residente dirigira su
aprendizaje al conocimiento de la semantica vy
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nomenclatura de la informacion dirigida especialmente a la
patologia oncoldgica de nuestra especialidad

Radiologia (R1). Se pretende la toma de contacto
basicamente con la TC y RNM del area cérvicofacial.

Unidad de suefio (R1). El residente aprendera la
exploracion y métodos diagnosticos del paciente con AOS
y sus alternativas terapéuticas. Durante este rotatorio se
programaran jornadas quirdrgicas en otro centro con amplia
experiencia.

Endocrino (R2). El residente aprendera el manejo de la
patologia benigna y maligna tiroidea y paratiroidea

Quiréfano de Cirugia maxiloFacial. Cirugia oncoldgica de
cavidad oral (Jueves, Dependiendo de programacion
quirdrgica. Participaran de forma activa R3/R4)

Quir6fano de Cirugia General. Cirugia tiroidea vy
paratiroidea (Dependiendo de programacion quirdrgica.
Participaran de forma activa R2/R3/R4)

o Dentro del propio servicio.

Seccion de audiologia, otologia y otoneurologia. Estudio de
la patologia otologica, tanto el diagndstico como el
tratamiento, asi como el estudio de los medios tecnoldgicos
dedicados al diagnéstico y rehabilitacion de la patologia
vestibular (V-HIT, Videonistagmografia). EI R1 pasara por
la seccién de PEAT dentro del servicio de neurofisiologia
durante 1 semana.

Seccion de rinologia. En esta seccion el residente
profundizara en el diagndstico y tratamiento de la patologia
nasosinusal, realizando técnicas quirdrgicas abiertas y
endoscépicas

Seccién de laringologia y patologia cervical y patologia de
las glandulas salivares. El residente aprendera el manejo de
la patologia benigna y maligna, desde el diagndstico a su
tratamiento. Conocimiento de las técnicas quirdrgicas.
Estudio de la disfagia orofaringea y de la patologia vocal

o Dentro de la propia area de salud.

Oncologia médica del Hospital Provincial de Castellon. El
residente aprendera el manejo no quirdrgico de los
pacientes oncoldgicos y su seguimiento

Atencion primaria, de conformidad con la Resolucion del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006.
Durante un mes, el residente de primer afio aprendera como
abordar al paciente desde el inicio de su patologia y los
criterios de derivacion. Entrevista con el paciente. Aspectos
humanos y éticos.
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= Servicio de ORL. Hospital de La Plana. Vila-real. Dado que
se trata de un servicio sin docencia MIR. El residente de
tercer vs cuarto afio podra ampliar su formacion quirdrgica
en todas las areas mas prevalentes de la especialidad,
asistiendo a todas las jornadas quirargicas que disponga el
servicio

o Rotatorio externo

» Instituto Valenciano de Oncologia. Ampliar la formacion en
el manejo de la patologia oncoldgica de cabeza y cuello.
Indicacién y cirugias de rescate. Cirugia reconstructiva de
cabeza y cuello. Cuidado postquirdrgico. Manejo del
paciente con patologia tumoral tiroidea. Cirugia de la
glandula tiroides

= Otras rotaciones externas. NoO seran sistematicas y
generales para todos los residentes de la unidad docente.

Las propone Unicamente el tutor a la comision de docencia,
en base a los beneficios formativos que la rotacién puede
proporcionar al residente. Por lo tanto, la solicitud de
rotacion se encuentra sometida al criterio del tutor y de la
comision de docencia basado en intereses puramente
formativos.

Cursos de formacion comun complementaria organizados por la
Comision de Docencia “Plan Transversal Comun”

La Comisién de Docencia del Hospital General Universitario de
Castellon, promueve la realizacidon de cursos de formacion genérica con
caracter obligatorio para los especialistas en formacién motivada por
varias razones:

1. Completar la formacion de cara a su actividad asistencial como
especialistas.

2. Ofrecer las herramientas para poder manejarse en otras facetas
profesionales de los especialistas, mas alld de las puramente
asistenciales, y en concreto para las actividades docentes e
investigadoras.

3. Responder a las exigencias de los programas formativos actuales que
incluyen contenidos genéricos de formacién ademas de los especificos
de cada especialidad.

4. Involucrar al personal facultativo del Hospital en la formacién de los
residentes en aspectos distintos de la actividad asistencial.

Se pretende llevarlo a cabo en el primer y 2° afio de residentes, con
continuidad anual, para interferir lo menos posible en los programas de
formacion especifica, y permitir tener tiempo de poner en practica lo que
se haya transmitido en los cursos.

El caracter de obligatoriedad es general, aunque segun los cursos y las
peculiaridades de algunas especialidades o la formacion previa de los
residentes, algunos cursos pueden ser voluntarios. Dentro de los
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obligatorios podran estar exentos aquellos residentes que acrediten
haber realizado con anterioridad algun curso homologado, de duracion y
contenido anélogo. Para superar los cursos sera necesario la asistencia
y una evaluacion que documente conocer los temas impartidos.

En caso de no superar el curso por imposibilidad justificada de la
asistencia o por evaluacion negativa se establecera una forma de
recuperacion de entre dos posibles: o bien asistir a la convocatoria del
afo siguiente, o bien realizar algun trabajo de recuperacion que
interrelacione el temario y la propia especialidad del residente. La forma
de recuperacion se decidira entre el responsable del curso y los demas
responsables docentes.

Debido al caracter obligatorio se establecera un horario dentro del horario
laboral ordinario, procurando que ocupen en la mayoria de los casos una
parte al inicio de la mafiana para permitir seguir la mayor parte del tiempo
en los puestos de trabajo habitual, y se repartird a lo largo del afio para
distorsionar lo menos posible su activad en los Servicios
correspondientes.

5.2. FORMACION TECNICA

Se trata de posibilitar que el médico en formacion lleve a cabo los
procedimientos exploratorios y quirargicos propios de la especialidad que le
permitan diagnosticar y tratar médica y quirtrgicamente la patologia prevalente
dentro de todos los &mbitos de la especialidad.

Especial mencién merece el apartado técnico que en algunas ocasiones en el
trabajo diario es realizado por personal no facultativo pero que es de obligado
conocimiento en el periodo de formacién.

Los medios para obtener estos objetivos son:

Asistencia en consultas externas. Realizacion de primeras visitas,
sucesivas y atencién de las urgencias, que en nuestro Servicio son
atendidas en consultas en horario de mafana. De este modo el residente
adquiere las habilidades necesarias en los procedimientos exploratorios
gue le permitan diagnosticar y tratar adecuadamente la patologia propia
de la especialidad.

Rotatorios internos dentro del propio Servicio para aprendizaje de las
técnicas especiales de diagndstico: pruebas audioldgicas, pruebas de
exploracion vestibular (VNG, VHIT) olfatometria y rinomanometria,
electromiografia laringea.

Asistencia en sala de hospitalizacién, junto con el adjunto responsable de
sala. De este modo el residente aprende el cuidado de los enfermos
postquirargicos, de las patologias severas que sobrepasan el ambito de
las consultas externas, asi como la patologia ORL concurrente en otras
especialidades.

Asistencia a cursos especificos. Se promocionara la asistencia de los
residentes a aquellos cursos practicos tanto de técnicas diagnésticas
como quirdrgicas que se consideren de especial interés.

17



Para un correcto aprendizaje en el campo de la ORL nosotros vemos muy
recomendable la realizacion de varios cursos longitudinales especificos,
como podrian ser:

Un curso de diseccion anatomoquirargica del hueso temporal

Un curso de diseccibn anatomoquirargica de fosas nasales, senos
paranasales y cirugia endoscoépica nasosinusal basico

Un curso de diseccion anatomo-quirdrgica cervical, laringea y tiroidea

Un curso de otologia y neurootologia: audiologia clinica, trastornos
vestibulares, (diagndstico, pruebas complementarias y tratamiento)

Un curso de interpretacion radiologica de las estructuras del area ORL (o
bien, contenido proporcional en cada uno de los cursos especificos por
area)

Diseccion de hueso temporal. El Servicio dispone de un laboratorio de
diseccion de hueso temporal dotado con todo el instrumental necesario.
Todos los meses de octubre a junio se organiza una sesion de fresado,
tutelada por un adjunto del Servicio, a la que deben acudir todos los
residentes, si bien el laboratorio esta disponible para su libre utilizaciéon

La Universidad Jaime | de castellon, proporciona los huesos temporales.
Se nos facilitan un numero de huesos temporales entre 4-6 (segun
disposicion de la UJI) que se van reponiendo conforme son fresados

Asistencia a quir6fano. 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 adquisicibn de competencias. No obstante, la realizacion de
intervenciones complejas con completa autonomia requerir4 un periodo
de formacién/entrenamiento adicional una vez completada Ila
especialidad.

Guardias. Durante el primer afio de residencia, dado que las guardias de
adjunto de ORL en nuestro centro son localizadas y ajustandose al
articulo 15 del Real decreto 183/2008 del 8 de febrero, las guardias se
realizaran de ORL acompafiados siempre por un residente mayor. A partir
del segundo afio las guardias serdn en nimero de 1 al mes durante nueve
meses en el Servicio de Urgencias, tutelado por los facultativos de
urgencias y el resto hasta completar cinco al mes seran de especialidad.

5.3. FORMACION EN INVESTIGACION

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, establece que los residentes realizaran el programa formativo de la
especialidad a tiempo completo y que la formacion mediante residencia sera
incompatible con cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta
a cualquier actividad profesional independientemente de que esté retribuida o no
y de que se realice fuera de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacion de
estudios de doctorado o cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada
para obtener dispensa de las actividades formativas o laborales propias del
residente, por lo que la posibilidad que se ofrece de compatibilizar los estudios
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de doctorado debe entenderse hecha siempre que dichos estudios no alteren o
menoscaben su formacién como especialista.

Durante su formacion el residente de Otorrinolaringologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental, aprendiendo a evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz
de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el
andlisis estadistico, asi como su discusién y elaboracion de conclusiones que
debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

La formacion en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso
de maduracion durante los afios de especializaciéon y una vez cumplido su
periodo de residencia, puede adquirir una formacion adicional en un é&rea
concreta de investigacion.

Los medios para obtener estos conocimientos son los siguientes:

e Comunicaciones a congresos. Los residentes deben presentar al menos
una comunicacion tanto en forma de péster como de presentacion oral en
los congresos a los que acudan.

e Publicaciones cientificas. Se promocionara la publicacion de articulos por
parte de los residentes tutelados por un adjunto del Servicio. Se considera
como minimo deseable la publicacion durante el periodo de residencia de
7 trabajos como primer autor por residente

e Tesis doctoral. A todo residente que lo desee se le propondra un tema de
tesis doctoral dirigida por al menos un miembro del Servicio y se le
facilitaran los medios para su realizacion.

5.4. FORMACION ETICA

Estos objetivos se basaran en conseguir una adecuada formacion en el aspecto
humano que acompafie al especialista en su formacion.

El objetivo principal es hacer que los residentes sean estudiosos y lo sean para
toda la vida, pues el primer deber moral del médico es ser competente, estar al
dia, evaluar criticamente lo que lee y escucha.

Aprender que mas que a la enfermedad hay que tratar al enfermo; que el uso
del instrumental tecnoldgico tiende a despersonalizar e incluso a deshumanizar
al médico; que debemos dirigir nuestra atencién mas a los aspectos preventivos
que a los curativos; hay que ensefiarles mucho mas sobre la salud y mucho
menos sobre la enfermedad; que nunca podemos dispensarnos de atender al
hombre entero.

Se trata pues de inculcar en el médico en formacién actitudes éticas de relacién
humana con el paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la
investigacion y el progreso en el conocimiento cientifico, la gestion 6ptima de los
recursos sanitarios y el trabajo en equipo

6.ACTIVIDAD POR ANO DE RESIDENCIA

19



Siguiendo las directrices generales de la Comision Nacional nuestro programa
para los MIR de ORL puede desglosarse en los siguientes puntos atendiendo a
los cuatro afios del periodo formativo:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El primer afio de residencia constituye el primer contacto con la especialidad y
en muchos casos también con el ejercicio practico de la medicina. La formacion
durante este afio debe ir encaminada a establecer unas bases sélidas a nivel
tedrico, practico y ético que son fundamentales para el adecuado desarrollo
formativo durante el resto de la residencia.

El médico interno residente de primer afio (MIR1), tras unos meses de estancia
en el servicio ORL, iniciard sus rotatorios externos en los Servicios de
Radiodiagndstico y Anatomia Patologica. Los realizara a tiempo completo
durante los meses que se definan cada curso en funcion de las posibilidades del
servicio receptor. Durante el tiempo de sus rotaciones debera asistir a las
sesiones de su servicio, asi como a las del Servicio en las que realiza la rotacion
y en caso de coincidencia, primaran las de este ultimo.

Ya en el Servicio de ORL, la actividad asistencial se realizara basicamente en
las consultas externas para el aprendizaje tutelado por los adjuntos del Servicio
y sus compafieros de residencia de la realizacion de una correcta historia clinica,
exploracion y seguimiento adecuado de los pacientes, asi como una correcta
relacion médico-paciente.

Durante este primer afio realizara los rotatorios internos dentro del propio
Servicio para aprendizaje de las técnicas especiales basicas de diagnéstico de
la especialidad esto es: audiologia y exploracién vestibular y unidad de suefio.
Se ajustara su fecha exacta a las circunstancias del Servicio en cada momento.
Su duracién es de un mes y sera tutelada por el adjunto responsable de las
respectivas secciones y su realizacion primard sobre el resto de la actividad
asistencial.

Dentro de su formacion debemos contemplar las urgencias que, como se ha
comentado en punto anterior, en este primer afio van a estar vinculadas a la
asistencia en concepto de atencion continuada (guardias) de urgencias
generales segun calendario y puesto marcado por la comision de Direccion del
Departamento de Salud Valencia-HGUC, independientemente que durante la
mafana asistira urgencias solamente de su especialidad dentro del marco de la
consulta externa del Servicio.

La actividad quirdrgica, durante este primer afio se centrard en las sesiones
quirdrgicas los viernes por la mafiana con el aprendizaje de la cirugia de mayor
prevalencia de la especialidad como son las técnicas de amigdalectomia,
adenoidectomia, paracentesis, tubos de ventilacion oido, etc.

Con respecto a la formacion teorica, sera obligatoria la asistencia y participacion
en su caso a las sesiones programadas del Servicio que ya se han descrito en
apartados anteriores.

En otro orden de los aspectos formativos tedricos no debemos olvidar la
importancia que tiene para la buena formacion profesional la asistencia a cursos,
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congresos, reuniones, etc. Durante este primer afo, asistira como primer evento
al Congreso Nacional de SEORL como toma inicial de contacto.

En cuanto a la actividad cientifica, el residente de primer afio deber& publicar
como primer autor al menos un articulo sobre un caso clinico en revista
indexada.

Al finalizar el primer afio de residencia o al iniciar el segundo se podria plantear
un tema como proyecto de Tesis Doctoral para que junto con la preparacion de
sesiones, comunicaciones y publicaciones pueda obtener experiencia en el
desarrollo de capacidad investigadora y sentido critico en el estudio cientifico,
asi como preparar un historial cientifico competitivo para cuando deba de
incorporarse al mundo laboral de forma definitiva.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Otorrinolaringologia General

« Familiarizacion con el servicio

= Inicio en el conocimiento de técnicas de exploracién

= Inicio de estudio de anatomia, fisiologia y patologia en el area ORL

2. Urgencias ORL

» Estudio tedrico y aplicacion practica de las Urgencias en ORL

= Diagnéstico y tratamiento de las patologias mas frecuentes de ORL en la
urgencia

= Familiarizacion con la mecanica de trabajo en la urgencia en general

3. Radiologia

= Estudio, indicaciones, comprension y aprendizaje de cOmo interpretar las
pruebas de imagen mas solicitadas en ORL.:

* Rx simple

* TAC

* RMN, ANGIO-RMN, RMN con difusién

* PET

4. Rinologia
« Objetivos tedricos:
» Anatomia y embriologia de la fosa nasal, senos paranasales y rinofaringe
* Fisiologia nasal y de la olfaccién:
1. Funciones nariz
2. Via olfatoria
3. Sindromes nasales, exploracion fisica de la fosa y la olfaccion:
Insuficiencia respiratoria nasal, epistaxis, hiposmia/anosmia, rinorrea
4. Rinoscopia anterior y posterior, endoscopia nasal
5. Rinomanometria, olfatometria

= Objetivos practicos:

* Anamnesis y exploracion fisica del paciente con patologia nasosinusal

» Taponamiento nasal anterior con diferentes materiales, asi como conocimiento
de diversos taponamientos nasales posteriores
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* Reduccion de fracturas nasales

» Septoplastia: colocacion del paciente, orientacidn con microscopio, anestesia
local, ayudantia

* CENS: colocacion del paciente, anestesia local, orientacion con endoscopia,
ayudantia

5. Laringologia:
= Objetivos teoricos:
» Anatomia y embriologia faringolaringea
* Anatomia y embriologia cervical y de glandulas salivares
* Fisiologia laringofaringea:
e Respiracion
e Fonacion
e Deglucién

*Técnicas quirdrgicas faringolaringeas basicas: amigdalectomia,
adenoidectomia

= Objetivos practicos:

* Anamnesis del paciente con patologia cervical y faringolaringea

» Exploracién fisica completa, con inicio en el manejo de Opticas para
visualizacion laringea

* Drenaje de abscesos periamigdalinos

» Adenoamigdalectomia: pasos quirurgicos progresivos

6. Otologia
« Objetivos tedricos:
* Anatomia y embriologia del oido
* Fisiologia auditiva y vestibular:
e Via auditiva
e Via vestibular

» Semiologia y exploracion fisica otologica y vestibular:
e Anamnesis
e Otoscopia, endoscopia 6tica
e Acumetria
» Reflejo oculoespinal: nistagmo espontaneo y congénito
e Maniobras (oculocefalica, Head-Shaking)
e Reflejo vestibuloespinal: maniobra de Barany, Romberg, Untenberger,
Fukuda
* Videonistagmografia

= Objetivos practicos:

* Anamnesis y exploracién fisica de pacientes con patologia otoldgica y neuro-
otolégica (otoscopia, acumetria, estudio audiologico, exploracién vestibular
completa)

 Extracciéon de tapones de cerumen, cuerpos extrafios

* Presencia en quirdfanos de cirugia otolégica
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

A patrtir del primer mes de MIR2, el residente pasa a formar parte de uno de los
grupos de trabajo que el Servicio tiene establecidos para su funcionamiento. Los
miembros de estos grupos y un MIR coinciden en su actividad semanal de
consulta externa, hospitalizacién y cirugia, de esta forma se logra unificacion de
criterios y una buena integracion del MIR con estos grupos de trabajo durante 3
meses. Se facilita su formacién quirargica progresiva gracias al contacto estable
entre la persona que se esta formando y los médicos encargados de dirigir y
tutelar su formacion.

Iniciara su actividad, y asi hasta el final de la residencia, de asistencia
continuada (guardias) con la atencion exclusiva de las urgencias de ORL que
acuden a puertas de urgencias del Centro o las derivadas de los pacientes
ingresados del Hospital. Ademas, realizard una guardia al mes durante nueve
meses en el servicio de urgencias generales.

Su actividad en consulta externa se centrara basicamente en la realizacion de
primeras visitas y primeras segundas con la consiguiente orientacion para su
estudio y planteamiento diagndéstico-terapéutico. EI MIR siempre podra citarse
para su control y aprendizaje a pacientes que haya visitado en cualquier area
del Hospital y quiera controlar. Todo ello bajo la tutela de los profesionales del
equipo quirargico por el que esté rotando.

La formacion quirdrgica sigue ciertos niveles de complejidad para conseguir que
el aprendizaje sea progresivo sin menoscabar en ningn momento la seguridad
del paciente. Al formar parte de un grupo de trabajo, el residente seguira su
aprendizaje segun la actividad de ese grupo. Grupo que repetird después de la
rotacion por los otros dos. Este afio su formacion se centrara de manera
fundamental en la patologia rinolégica y otoldgica, iniciAndose en el aprendizaje
de la patologia laringea

Con respecto a la formacioén teérica, sesiones y otras actividades docentes y de
formacion continuada remitimos a las actividades descritas en el apartado
anterior.

En cuanto a la formacion cientifica, durante este afio el residente debe participar
activamente con la presentacion de comunicaciones en congresos de la
especialidad, asi como la publicacion de trabajos cientificos en revistas y
colaboraciones con otras publicaciones de nuestro campo. Se considera como
objetivo minimo la publicacién como primer firmante de al menos dos articulos
en revista indexada

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Laringologia

= Objetivos teoricos:

« Patologia inflamatoria de Cavidad oral y orofaringe:
» Amigdalitis viricas, pultaceas y especificas

» Estomatitis viricas y especificas

* Técnicas quirurgicas faringolaringeas basicas:
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e Traqueotomia
e Laringoscopia directa

+ Patologia de la voz. Fonocirugia:
e Anamnesis vocal
e Estroboscopia
e Nodulos laringeos. Pdlipos laringeos. Sulcus, pseudosulcus. Disfonias
funcionales. Granuloma
e Paralisis recurrenciales

+ Cuidados postquirurgicos y complicaciones de la cirugia faringolaringea
* Disfagia:
e Anamnesis
e Exploracion fisica
e Test clinico, volumen-viscosidad, videoendoscopia de deglucion,
videofluoroscopia
¢ Rehabilitacion de la deglucion

» Objetivos practicos:

» Anamnesis y exploracion fisica del paciente con patologia de voz

» Toma de responsabilidad y manejo de curas de pacientes operados de
patologia faringolaringea en la planta

* Traqueotomia; realizacion con pasos quirurgicos progresivos

* Microcirugia laringea; posicidon, colocacion del paciente, ayudantia y pasos
quirdrgicos progresivos en patologia mas basica (nédulos, pdlipos), asi como en
el reconocimiento de lesiones y toma de biopsias.

* Adenectomia cervical; pasos quirurgicos progresivos

* Submaxilectomia; ayudantia y pasos quirurgicos progresivos

* Realizacion de cirugia menor en consulta: biopsias en consulta

« Cirugia abierta cérvico-laringea; inicio en la ayudantia de primer ayudante

2. Otologia y Neurotologia

= Objetivos tedricos:

* Patologia inflamatoria aguda del OM:
e OMA
e OSM
e Ototubaritis

* Nervio facial
e Anatomia
e Fisiologia nervio facial (funcién de ramas)
e Patologia nervio facial
e Diagnostico diferencial. Escala de House Brackmann
e EMG
e Tratamiento

* Patologia vestibular periférica
¢ Neuritis/Neuronitis vestibular
e Laberintitis
e Sindromes vasculares (Lindsay-Hemenway, etc)
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¢ Sindromes menieriformes

» Objetivos practicos:

* Miringotomia y colocacion de DTT

* Inicio de abordaje de cirugia de oido

* Laboratorio de hueso temporal

* Presencia en quiréfano de cirugias de oido

3. Rinologia:
= Objetivos tedricos:
* Patologia inflamatoria de la fosa nasal:
e Alergiay ORL
¢ Rinitis aguda/perenne/estacional
¢ Rinosinusitis aguda y sus complicaciones
¢ Rinosinusistis cronica con/sin poliposis

 Técnicas quirurgicas basicas:
e Biopsia nasal y de cavum endoscépica
e Turbinoplastia

 Patologia del septo:
e Septoplastia
e Perforacion septal

 Cuidados postquirurgicos y complicaciones de la cirugia nasosinusal

» Objetivos préacticos:

» Cirugia endoscoépica menor en consulta

* Septoplastia: pasos quirlrgicos progresivos

* Extirpacion lesiones intranasales

* CENS: colocacién del motor, camara e instrumental. Inicio

TERCER ANO DE RESIDENCIA

En el periodo de MIRS3 la actividad formativa sigue en la linea del afio anterior y
se inicia un mayor contacto con la patologia 6tica y la cirugia del oido. Es
recomendable que cuando inicia este periodo de formacién el residente haya ya
realizado un curso de diseccion de temporal. Durante este periodo se preparara
de forma progresiva y tutelada en la orientacion diagnéstico-terapéutica de la
patologia ética. Asi debera de asumir la patologia del oido, la orientacion de las
hipoacusias y el estudio de la patologia vestibular. De esta forma entrara en el
campo de la otitis media crénica con el aprendizaje de la cirugia funcional de
oido cronico (miringoplastias, timpanoplastias), la patologia de la otitis cronica
colesteatomatosa (mastoidectomias), otosclerosis (estapedectomia) y los
implantes auditivos.

También en esta etapa se consolidaran los conocimientos en patologia
faringolaringea y participara de manera mas activa tanto en el diagnostico como
en el tratamiento quirdrgico.
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El MIR 3, pasara consulta y acudird a sala de hospitalizacion/atencion de
urgencias, con los adjuntos del equipo por el que esté rotando.

Durante este afio el residente debe participar activamente con la presentacion
de comunicaciones en congresos de la especialidad, asi como la publicacién de
trabajos cientificos en revistas y colaboraciones con otras publicaciones de
nuestro campo. Se considera como objetivo minimo la publicacion como primer
firmante de al menos dos articulos en revista indexada.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Rinologia:

= Objetivos teoricos:

* Patologia de la piramide nasal:

* Rinoplastia cerrada y abierta

+ Cirugia media nasosinusal endoscépica:

* Abordaje de seno maxilar y etmoides anterior

* Ligadura de arteria esfenopalatina

* Estenosis de coana

» Descompresion orbitaria endoscépica

* Algias craneofaciales. Cefaleas rindgenas. Neuralgia del trigémino
» Malformaciones nasales y craneofaciales

» Objetivos practicos:

* Septoplastia; realizacion completa

* CENS: meato medio excepto frontal, ligadura arteria esfenopalatina
» Canalizaciones lagrimales

2. Laringologia

» Objetivos tedricos:

* Tumores benignos faringolaringeos y cervicales

* Quiste branquial

* Quiste tirogloso

* Otros (linfangioma, etc)

» Adenopatias cervicales. Diagndstico diferencial:
e Tumoraciones malignas faringeas
e Tumores de orofaringe. TNM. Indicaciones quirargicas
e Tumores de hipofaringe. TNM. Indicaciones quirurgicas
e Tumoraciones malignas laringeas: Tumoraciones supragléticas, gléticas y

subgldticas. TNM. Indicaciones quirdrgicas

e Vaciamiento ganglionar cervical: funcional / radical

» Abordajes quirurgicos a los espacios faringolaringeos
* Patologia de las glandulas salivares
e Patologia inflamatoria aguda
e Patologia tumoral benigna
e Patologia tumoral maligna
e Técnicas quirargicas (submaxilectomia, parotidectomia superficial y total)
e Sialoendoscopia
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= Objetivos practicos:

* Anamnesis, exploracién y pruebas complementarias del paciente con disfagia
* Microcirugia laringea; pasos quirurgicos progresivos en patologias mas
complicadas (edema de Reinke) y técnicas avanzadas (laser)

» Cirugia abierta cérvico-laringea; ayudantia de primer ayudante e inicio en
gestos quirdrgicos sueltos

* Drenaje de abscesos parafaringeos

« Cirugia de quistes cervicales

« Submaxilectomia; realizacién completa

3. Otologia

» Objetivos tedricos:

* Patologia no inflamatoria de OM:
e Otosclerosis
e Timpanoesclerosis
e OMC

» Técnicas quirurgicas basicas otoldgicas
e Miringotomia
e DTT
e Miringoplastia

* Técnicas quirurgicas de OM
e Mastoidectomia cerrada, abierta, técnicas a demanda
e Timpanoplastia
e Osiculoplastia
e Estapedecdotomia

» Objetivos préacticos:

* Miringoplastias

* Participacién en reconstruccion de oido medio

* Inicio de cirugia de mastoidectomia

* Laboratorio de hueso temporal

* Presencia activa en quirdéfano de cirugias de oido

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

El cuarto afio de residencia (MIR4), ultimo afio de la formacion, lo consideramos
un afio puente entre la etapa formativa y la de especialista. De esta forma el MIR
de cuarto afo inicia este periodo repitiendo grupo de trabajo con mayor
dedicacion a la cirugia cervical para su consolidacion. Asi, debera de adquirir
mayor solidez en la cirugia cervical benigna y maligna, laringea (laringectomias
parciales y totales) y cirugia ganglionar cervical. En esta etapa iniciard su
relacion con la patologia y cirugia sinusal.

Acudira a sala de hospitalizacion durante el cual se le concederd mayor
autonomia y capacidad de decision supervisado por el adjunto responsable.

En cuanto a la formacién cientifica, al igual que en los afios anteriores, se
considera como objetivo minimo durante este afio de residencia la publicacion
como primer firmante de al menos dos articulos en revista indexada.

27



Durante MIR4 el residente actuara de portavoz y enlace entre sus compaferos,
el tutor de residentes y la direccién del Servicio. Esta mision que podriamos
llamar de “jefe de residentes” tiene una trascendencia capital para la ayuda
formativa de los residentes de afios inferiores ya que actua para ellos como una
referencia a imitar con toda la responsabilidad que esto comporta. Colaborara
en el disefio del programa de sesiones para MIR del Servicio y coordinara las
comunicaciones, publicaciones, trabajos de investigacion etc. junto con el tutor
y el jefe del Servicio. En otro orden de cosas es el momento para que conozca,
aungue sea de forma superficial algunos aspectos, indicadores y tendencias de

gestion cada vez mas importantes en nuestra practica diaria.
COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Otologia

= Objetivos teoricos:

* Tumoraciones malignas y benignas de oido
* Patologia y cirugia del CAE y pabellon

« Otitis Externa, otitis externa maligna, Exostosis, Forunculo, Otomicosis,

Condritis
» Meatoplastia, reseccion de osteomas, otoplastia
» Cirugia otoldgica avanzada:

e IC

e Abordaje fosa craneal media

e Petrosectomia

e Abordaje de saco endolinfatico

e Cirugia del glomus yugulotimpénico

 Cuidados postquirurgicos y complicaciones de la cirugia otoldgica

= Objetivos practicos:

* Participacion en la consulta de equilibrio y posturografia

» Cirugia de oido medio
e Realizacién de pasos progresivos en estapedectomia
e Realizacién de pasos progresivos en Mastoidectomia

* Laboratorio de hueso temporal
* Presencia activa en quiréfano de cirugias de oido

2. Rinologia
= Objetivos tedricos:
» Tumores benignos y malignos de fosa, senos y rinofaringe:
e Condroma/condrosarcoma
e Melanoma
e Ca epidermoide
e Adenocarcinoma
e De origen linfoide
e Tumores de nasofaringe. TNM. Variedades histolégicas

* Patologia de la via lacrimal:
* Cirugia avanzada nasosinusal:
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e Abordaje de senos frontal, etmoides posterior y esfenoides

e Abordaje de fosa pterigomaxilar

e Ligadura de arteria maxilar interna

e Abordaje de base de craneo anterior, cierre de fistula de LCR
e Abordaje de hipdfisis

« Cirugia plastica y reparadora

» Objetivos practicos:

* Rinoplastia; realizacion autonoma de los pasos basicos

* CENS: realizacion autbnoma de los pasos basicos e iniciacion en avanzados
* Dacricistorrinostomia

3. Laringologia

= Objetivos tedricos:

 Técnicas quirurgicas avanzadas laringeas:
e Laringectomia total
e Laringectomia parcial vertical y horizontal
e Laringectomias parciales endoscopicas

* Técnicas quirurgicas avanzadas faringeas

» Objetivos practicos:

» Microcirugia: Pasos quirdrgicos progresivos en cordectomia laser

» Cirugia abierta cérvico-laringea, vaciamientos cervicales pasos quirurgicos
progresivos

« Cirugia parotidea: pasos quirurgicos progresivos

7.ROTATORIOS EXTERNOS

El real decreto 183/2008 de 8 de febrero que regula los aspectos formativos del
sistema de formacién sanitaria especializada, define las rotaciones externas
como los periodos formativos, autorizados por el érgano competente de la
correspondiente comunidad autbnoma, que se lleven a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formaciéon ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente.

Asi mismo establece que estas rotaciones deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad
y que, segun el programa de formacion, son necesarias o0 complementarias del
mismo. Y aconseja que se realicen preferentemente en centros acreditados para
la docencia 0 en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia con especificacion de
los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de
conocimientos, o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad y que segun el programa de formacion son necesarias o
complementarias del mismo.
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b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) No superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni superar los doce meses en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas
las derivadas de la atencion continuada que realice durante la rotacion
externa.

e) Que la Comisiobn de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendrdn en cuenta las posibilidades
docentes del dispositivo donde se realice la rotacion.

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitira el correspondiente
informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones
internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del residente
el traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de origen
para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas, ademas de tenerse en cuenta
en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en la Memoria del Residente.

Los objetivos y competencias a cumplir en ese periodo se adaptan a la rotacion
disefiada, ya que cada rotacion cambia en funcion de lo elegido por el residente.
Sin embargo, hay algunos objetivos que siempre se le piden al residente:

e aprender la colaboracion con otros colegas y otro centro de trabajo
e importacion de nuevos protocolos de trabajo y su comparacion con los
nuestros en sesion clinica a la vuelta de su rotacion

8.GUARDIAS

Como ya se ha comentado, durante el primer afio de residencia, dado que las
guardias de adjunto de ORL en nuestro centro son localizadas y ajustandose al
articulo 15 del Real decreto 183/2008 del 8 de febrero, las guardias se realizaran
en el Servicio de Urgencias, tutelado por los facultativos de urgencias y de ORL
acompafnados siempre por un residente mayor.

Con fecha 28 de junio de 2021 desde gerencia del departamento se emite una
diligencia en la que se actualiza la circular 1/ 2009 del Hospital General
Universitario de Castellon. Esta reforma pondria el cambio de paradigma de
las guardias de urgencias. Las guardias de las diferentes especialidades son del
hospital y esto incluye urgencias. Por tanto, todos los servicios de guardias tienen
gue asumir sus urgencias a peticion y con colaboracion del servicio de urgencias.

Durante el primer afio de residencia se realizaran 3 guardias en el servicio de
urgencias. Una guardia al mes durante los meses de marzo a mayo Yy el resto
seran de especialidad con un residente de ORL mayor

Durante el segundo afio, se realizara 1 guardia al mes durante nueve meses en
el servicio de urgencias durante los meses de septiembre a mayo y el resto de
las guardias seran de especialidad.
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A partir del segundo afio, todas las guardias seran de especialidad.

En general, se haran cinco guardias al mes (4 laborables y un festivo). En aras
de mantener la calidad asistencial, los meses de julio, agosto y septiembre, se
aumentara el nimero de guardias para compensar los periodos vacacionales. Lo
mismo se tendré en cuenta en caso de rotatorio externo de un residente.

Cumpliendo estas premisas, la distribucion de los dias de guardia, se hara por
acuerdo entre los residentes.

9.TUTORIZACION DE LA RESIDENCIA'Y EVALUACION

TUTORIZACION

El primer responsable del proceso de ensefanza-aprendizaje del residente es el
tutor, figura regulada por el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero-

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora
en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.
Velara por que se sigan las recomendaciones del programa de la especialidad
en cuanto a numero y tipo de intervenciones y ayudantias adaptandose a las
caracteristicas del Servicio, la variabilidad de la demanda y la situacion particular
de cada residente.

El nombramiento del tutor se efectuard por el érgano directivo de la entidad
titular de la unidad docente, a propuesta de la comisién de docencia y previo
informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente.
Salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién
de criterios de troncalidad en la formacion de especialistas, sera el mismo
durante todo el periodo formativo y tendra asignados hasta un maximo de cinco
residentes

Al principio del periodo formativo, el tutor elaborard, en colaboracién con el jefe
de Servicio, una planificacion de la actividad de los residentes en la que se
contemplen los diversos rotatorios, dias de consulta, quir6fanos etc. Esta
planificacion no es estatica y se ira modificando a lo largo del curso segun las
circunstancias puntuales del Servicio y particulares de cada residente.

El tutor mantendra con el residente un contacto continuo y estructurado por
medio de las sesiones tutor-MIR y entrevistas personales tutor-MIR. A
continuacion, se detallan cada una por separado:

- Las sesiones tutor-MIR son las que mantiene el tutor con todos los
meédicos residentes. Este tipo de reunién proporciona a los MIR la
posibilidad de, a través del tutor, exponer inquietudes, dificultades y
sugerencias que puedan surgir durante su etapa de formacion. Ademas,
se repasa la situacion concreta para cada afo de residencia, cumplimiento
del programa y programacion. Ademas, facilita la planificacion revision y
correccion de, publicaciones cientificas, comunicaciones y conferencias
que presentan los MIR en sus diferentes asistencias a congresos Yy
reuniones. Seran de cadencia trimestral, si bien se puede convocar en
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cualguier momento una reunion de caracter extraordinario si la situacion
asi lo requiere.

- Las entrevistas tutor-MIR son las que mantiene el tutor de manera
individualizada con cada uno de los residentes. Esta entrevista permite
valorar la progresion individual de cada residente, sus inquietudes y
necesidades particulares, y en general tratar los temas que escapan al
ambito de una sesién publica. Estas entrevistas serdn también de
cadencia trimestral si bien el tutor estara abierto a entrevistarse con el
residente cuando este lo requiera.

Asi mismo, el tutor mantendra entrevistas periddicas con el jefe de Servicio y el
resto de profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los
que analizara el proceso continuado de aprendizaje, el cumplimiento del
programa, asi como las quejas y sugerencias de los residentes y en las que se
evaluaran posibles mejoras en la planificacion docente y la solucion de
problemas concretos

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DEL RESIDENTE

Se elaborara un plan individual de formacion (PIF) para cada residente y cada
afo de residencia. La personalizacion de la guia o itinerario formativo tipo de la
unidad solo puede hacerse si se conocen adecuadamente las expectativas y
bagaje personal y profesional de la persona concreta a la que se dirige el plan.
Es necesario conocer las expectativas de quien se incorpora a la formacion
especializada: que espera de la especialidad, que papel cree que va a
desempeiiar en el centro de trabajo a medida que avance en los afios de
residencia, y cuales son las necesidades especiales que identifica en su
formacion.

La mejor forma de conocer las expectativas es preguntar sobre ellas. En la
primera o primeras entrevistas las preguntas idéneas son las abiertas ya que
facilitan la conversacion, propician la reflexion y no introducen un tono de
“‘interrogatorio”. La escucha activa facilita la expresion e identificacion de los
deseos y de la perspectiva de la persona que habla. En las sucesivas entrevistas
se revisara el cumplimiento del PIF.

EVALUACION

El proceso de evaluacion del residente esta regulado por el REAL DECRETO
183/2008, de 8 de febrero, desarrollado con posterioridad por la Resolucion de
21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la
que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

Evaluacion formativa
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La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia ya que efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion. Permite evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, mide la competencia adquirida en relacibn con los objetivos
establecidos en el Programa de Formacion de la correspondiente especialidad e
identifica las éareas y competencias susceptibles de mejora, aportando
sugerencias especificas para corregirlas.

Los instrumentos de la evaluaciéon formativa son:

a) Evaluacion de los residentes al final de cada rotacion, tanto dentro del Hospital
como externas.

En cada rotacion establecida en la presente guia, el tutor preparara un Informe
de Evaluacién de la Rotacién en el que se haran constar los objetivos
propuestos en la misma, y que sera rellenada por el médico responsable de
esa rotacion y/o el responsable docente de la unidad de rotacion. De este
informe, se enviara una copia a la Comision de Docencia al finalizar la misma.

Los periodos dentro del propio Servicio se evallan como una rotacion.

La escala de valoracion es de 0 a 10 y es la siguiente:

a)

b)

1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién.
Deben indicarse areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4: insuficiente. No alcanza los objetivos de la rotacion,pero podrian
alcanzarse en un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir
duracion del periodo complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel
superior en alguno de ellos.

8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de
la rotacion. Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador
docente con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Los aspectos valorados seran los siguientes:

Conocimientos y Habilidades:

« Conocimientos adquiridos.

* Razonamiento/valoracion del problema.
» Capacidad para tomar decisiones.

* Habilidades.

» Uso racional de recursos.

» Seguridad del paciente.

Actitudes:
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» Motivacion.

* Puntualidad/asistencia.

« Comunicacion con el paciente y la familia.
» Trabajo en equipo.

» Valores éticos y profesionales.

b) Entrevista trimestral tutor-residente: segun formato marcado y aprobado
por Comision de Docencia.

Segun normativa vigente REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero
Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado,
que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacién. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada
afo formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la
mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas
se registraran en el libro del residente

c) Otros instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y
segun el afo de formacidn que se esté cursando. Esto incluye la posible
realizacion de examenes, de cuyo resultado no se hara participe al resto del
Servicio, incluyendo los otros residentes.

d) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

Evaluacién anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo. Dicha calificacidon sera a nivel cualitativo de 0 a 10. A nivel
cuantitativo los términos de evaluacion son los siguientes:

a) Positiva (= 5): Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza
su periodo de formacion, segun corresponda

b) Negativa (< 5): Cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afo de que se trate. Las evaluaciones anuales negativas podran ser
recuperables en determinados supuestos previstos en los apartados 1y 2 del
articulo 22 del Real Decreto 183/2008. No seran recuperables en los
supuestos previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

La evaluacion anual es responsabilidad del tutor, el cual elaborard al final del afio
lectivo el Informe de Evaluacion Anual del Tutor, segun formato y criterios
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definidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y adaptados
por la Comision de Docencia.

Finalizado el afio formativo, se reunird el Comité Evaluador al que el tutor
aportara los informes de la evaluacion formativa y el informe anual. En base a
esta documentacion se elaboraré un informe de Evaluacion Anual por el Comité
de Evaluacion, que se remitird al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Una vez realizada la evaluacion, se comunicara a cada residente en entrevista
privada con el jefe de Servicio, el de Seccion y el tutor el resultado de la misma,
razonando de forma constructiva la puntuacion asignada en cada uno de los
puntos y explicando en que aspectos se considera que la progresion es
adecuada y en cuales es preciso mejorar.

Evaluacién final

Al finalizar el periodo formativo, el Comité Evaluador elaborard un Informe de
Evaluacion del Periodo de Residencia que se remitira al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Dicha evaluacién sera a nivel cualitativo de 0 a 10. A nivel cuantitativo los
términos de evaluacién son los siguientes:

a) Negativa (< 5).

b) Positiva (5 - 7,5).

c) Positiva destacado (> 7,5)

10.SOLICITUD DE VACACIONES Y DIAS DE LIBRE DISPOSICION

Para pedir las vacaciones se rellena una hoja de solicitud. Se cursa siempre en
el propio Servicio salvo durante las rotaciones internas por distintas
especialidades en que se deben dirigir al responsable del Servicio por donde se
esté rotando. En caso de dudas, se debe dirigirse al tutor.

Se precisa del permiso del jefe de Servicio quien tiene la Ultima palabra segun
las necesidades del Servicio.

Dado que la actividad quirdrgica desciende de manera importante entre el 15 de
julioy el 15 de septiembre, se recomienda tomar las vacaciones en este intervalo,
salvo el R1 que depende del Servicio de Urgencias. En todo caso, siempre debe
haber un R3 0 R4 con un R1 o R2.

Siguiendo estas premisas, para elegir los dias de vacaciones, los residentes
deben ponerse de acuerdo entre ellos. Caso de no haberlo, el jefe de Servicio
es quien decidira el periodo vacacional de cada uno.

11.DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y LA
RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE

El Real decreto 183/2008 en su capitulo V relativo al deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente, establece que se deben
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definir los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervision inherentes a
las actividades asistenciales que deben realizar los residentes en el aprendizaje
de su especialidad.

La Comision de Docencia de nuestro Hospital ha elaborado un protocolo para
graduar las actividades asistenciales de los residentes, tanto en las actividades
de caracter ordinario como en el area de Urgencias. En nuestro Servicio
suscribimos dicho documento

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de
supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Los
conocimientos y las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por
lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo
considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades
deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

CRITERIOS PARA ASIGNAR NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes.

El responsable de establecer los niveles de responsabilidad de cada residente,
es el tutor de residentes, que podra ademas matizar cada caso en particular y
transmitirlo a los especialistas a los que se asigne un residente.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN ACTIVIDADES DE CARACTER ORDINARIO

Residentes de primer afo.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera los
siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa ...........ccuuvvvviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas............cccccvvvveeeennn... Nivel 1*
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ..........ccccceeeeennnn.. Nivel 2**
Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico .................. Nive| 2***

Realizacion/informe de procedimientos
diagnOStiCOS/MErapeULiCOS .......uvvveiee e Nivel 2 o 3****
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Informacién a paciente/familiares............cccccvvvvvuvvveiiiiniieninnnnnnn. Nivel 1x***
Decision de alta hospitalaria............cccceeeeeivieiiiiiiiieeeeeeeee, Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

*++x E| nivel apropiado serd decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de segundo afio 0 SsUCesivos.

Para los residentes de segundo afio 0 sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa .........ccccceviiiiiiiiiiiiiie e Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnistiCas..........ccccceeeeeeeeeieeeeiiiciee e, Nivel 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacologico .................. Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos

diagNOStICOS/tEIraPEULICOS ... .vvveieeeeiiiiiiiiieeie e e e Nivel 1, 2 o0 3*
Informacidn a paciente/familiares............cccccevvviiiiieeeeeeeeeiiiinnnn, Nivel 1
Decision de alta hospitalaria.............ccccceeeeiiiiiiiiiiie Nivel 2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en funcién
de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN URGENCIAS

Residentes de primer ano.

Anamnesis y exploracion fisica ..........ccccceevvvviiiiiiiee e, Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnésticas basicas.............cccceeeeeeeeeenn. Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ............cccceeen...... Nivel 2
Indicacion/validacion de tratamiento farmacologico .................. Nivel 2***
Realizacion/informe de procedimientos

diagNOStiCOS/tEIraPEULICOS ... .vvveieeeee it e e e Nivel 2 o 3****
Informacidn a paciente/familiares............cccccvvvviiiiiieieeieeeeiiiinnn, Nive| 1****
Decision de alta hospitalaria.............ccccceeeiiiiiiiiiiie e Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

*+x E| nivel apropiado serd decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de segundo afio 0 SsUcCesivos.

Para los residentes de segundo afio 0 sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisica ..........cccccceeeveiiiiiiiii e, Nivel 1
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Solicitud de pruebas diagnosticas............cccceeeeeeeeieee, Nivel 1

Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico .................. Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos

diagnOStiCOS/MErap@ULICOS .......vvveiieeeeeeeeeeeei e Nivel 1, 2 o 3*
Informacion a paciente/familiares............cccooiiiiiiiiiiiiiee, Nivel 1
Decision de alta hospitalaria.............cccccoeeeeviiiiiiiiiiee e, Nivel 1

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en funcion
de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

Durante el primer afio de residencia, dado que las guardias de adjunto de ORL
en nuestro centro son localizadas y ajustandose al articulo 15 del Real decreto
183/2008 del 8 de febrero, las guardias se realizaran en el Servicio de Urgencias,
tutelado por los facultativos de urgencias y de ORL acompafiados siempre por
un residente mayor.

Con fecha 28 de junio de 2021 desde gerencia del departamento se emite una
diligencia en la que se actualiza la circular 1/ 2009 del Hospital General
Universitario de Castellon. Esta reforma pondria el cambio de paradigma de las
guardias de urgencias. Las guardias de las diferentes especialidades son del
hospital y esto incluye urgencias. Por tanto, todos los servicios de guardias tienen
gue asumir sus urgencias a peticion y con colaboracion del servicio de urgencias.

Durante el primer afio de residencia se realizaran 3 guardias en el servicio de
urgencias. Una guardia al mes durante los meses de marzo a mayo Yy el resto
seran de especialidad con un residente de ORL mayor

Durante el segundo afio, se realizara 1 guardia al mes durante nueve meses en
el servicio de urgencias durante los meses de septiembre a mayo y el resto de
las guardias seran de especialidad.

Los residentes seran supervisados por los adjuntos de urgencias durante el
tiempo que realicen las guardias de puerta

Durante el primer afo 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 afios 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 area de urgencias. Teniendo en cuenta
las caracteristicas especificas de la guardia localizada y dada la organizacion
especial de la asistencia continuada en la especialidad de Otorrinolaringologia
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en el Hospital General Universitario de Castelldn, la supervision sera presencial
en horario de mafana los dias laborables mientras que en horario no laboral y
festivos la supervision se harad de acuerdo a la organizacion de la asistencia
continuada: consulta telefénica en primer término y presencial, mediante el
desplazamiento del Otorrino adjunto al hospital, cuando la complejidad del caso
lo requiera y con quien se consensuara en todo momento las decisiones a tomar.
Colaboran en la supervision los facultativos de guardia de otras especialidades
gue 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.

Ademas de la atencién 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

Es también obligacion 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 o que
estén siendo valorados como interconsulta, el residente reclamaré 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 @mbito de
Urgencias se avisara al médico adjunto de ese circuito.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN LA ESPECIALIDAD

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

Situaciones especiales en que cualquier residente sea cual sea su afo 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 postquirurgicas graves.

- Traslados de pacientes a otro centro.
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- Cualquier situacidbn que se prevea pueda requerirse la intervencion 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.

Habilidad R1 R2 R3 R4
Otologia: Anamnesis y exploracion fisica de pacientes con 3 2 1 1
patologia otolégica y neuro-otolégica

Otologia: Extraccién de tapones de cerumen, cuerpos extrafios 3 2 1 1
Otologia: Conocimiento y realizacion supervisada de pruebas | 3 3-2 1 1
audiométricas y timpanometria, asi como conocimiento y

ayudantia en la realizacién de pruebas complementarias propias

de estos pacientes (Potenciales auditivos, Screening neonatal y

videonistagmografia)

Otologia: Iniciacién en la consulta de equilibrio 3 3 2 1
Otologia: Miringotomia y colocacién de DTT 3 3-2 1 1
Otologia: Timpanoplastia 3 3 2 1
Otologia: Cirugia de oido medio 3 3 2 2-1
Rinologia: Anamnesis y exploracion fisica del paciente con 3 2 1 1
patologia nasosinusal

Rinologia: Taponamiento nasal anterior con diferentes materiales, | 3 2 1 1
asi como conocimiento de diversos taponamientos nasales

posteriores.

Rinologia: Reduccién de fracturas nasales 3 2 1 1
Rinologia: Septoplastia 3 2 1 1
Rinologia: Cirugia Endoscopica Nasosinusal 3 3 2 2
Rinologia: Cirugia plastica y reparadora 3 3 2 2
Laringe y Cuello: Anamnesis del paciente con patologia cervical y | 3 2 1 1
faringolaringea.

Laringe y cuello: Exploracion fisica completa, con manejo de 3 2 1 1
Opticas para visualizacion laringea

Laringe y cuello: Traqueostomia 3 3-2 1 1
Laringe y cuello: Adenoamigdalectomia 3 3-2 1 1
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Laringe y cuello: Microcirugia Endolaringea 3 3-2 1 1
Laringe y cuello: cirugia cervical no oncologica 3 3-2 1 1
Laringe y cuello: Cirugia oncoldgica cervical y faringo-laringea 3 3 2 1
Laringe y cuello: cirugia parotidea 3 3 2 2
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ANEXO |

RESUMEN ACTIVIDAD DOCENTE

1.- Actividad que realiza el Servicio / Unidad con impacto docente:

Tipo actividad N° al afio Descripcion resumida

Sesiones clinicas internas | semanal Sesion semanal de casos clinicos presentados
por los residentes

Sesiones clinicas internas | quincenal | Sesibn monografica, discusidn caso clinico,
bibliografica presentada por los residentes

Sesiones clinicas externas | quincenal | Comité de tumores de cabezay cuello

(interservicios)

Sesiones clinicas externas | mensual Comité de piel, comité de via aérea infantil

(interservicios)

2.-Descripcidn de las actividades docentes del servicio con participacién

activa de residentes
-Sesion bibliogréfica
-Sesion monografica.

-Sesion Clinica General del Hospital.

-Comunicacién a Congreso
-Publicacion cientifica

-Participacion en la docencia de los alumnos de la UJI

3.-Descripcion de otras actividades con contenido docente realizadas en el

Servicio

- Urgencias Otorrinolaringoldgicas: perteneciente al Curso de Urgencias del
Hospital General Universitario de Castellén

- Sesion de fresado de hueso temporal. Una mafiana al mes (generalmente
jueves) dentro de jornada lectiva en el laboratorio propio del servicio y bajo

la tutela de un adjunto

- Asistencia a cursos por parte de los residentes:

Curso de Introduccion a la ORL

Curso de audiologia

Curso online Radiologia cabeza y cuello

Curso de Oncologia Basica ORL.

Curso de fresado de hueso temporal

Curso CENS

Curso de disecciéon cervical. laringuectomia total, vaciamiento cervical y

rehabilitacion vocal:

- Ponente en cursos/talleres por parte de los residentes

- Asistencia a congresos por parte de los residentes:

e Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello.
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Reunion residentes de la Sociedad Valenciana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello

Reunion de los Servicios de ORL de las Comunidades Valenciana,
Murciana y Castellano Manchega

Congreso de la SVORL CCC.

Reunion de las diferentes comisiones: Otologia, audiologia, rinologia,
laringologia y oncologia de Cabeza y Cuello y Base de Craneo de la
SEORL-CCC.
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