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INTRODUCCION

La Comision Nacional de la Especialidad de Otorrinolaringologia ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, 6érgano asesor en materia de formacion sanitaria
especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta
de la Ley 44/2003, antes citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no
constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere el
Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se creé dicho 6rgano colegiado del
gue forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades
auténomas y el Director General de Universidades del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Severo Ochoa ha adaptado dicho
programa teniendo en cuenta los recursos humanos y de equipamiento de nuestro
centro y tras haber sido aceptadas las rotaciones externas por los Servicios
implicados.

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE
TITULACION

Otorrinolaringologia.

Duraciéon: Cuatro anos.



Licenciatura previa: Medicina.

DEFINICION Y COMPETENCIAS

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirargica que se ocupa de la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del oido y
de las vias aerodigestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de las funciones
que se derivan de estas (audicidn, respiracion, olfacion, deglucion y fonacién: voz y
habla), asi como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas
con dichas patologias y funciones.

En los ultimos afos se vienen produciendo cambios importantes en la practica
de la Otorrinolaringologia debido al desarrollo de la especialidad, las nuevas
tendencias de la medicina en general, las técnicas de gestion clinica, el papel de la
bioética y la dimension de los nuevos problemas organizativos y de funcionamiento
del sistema sanitario.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA FORMATIVO

El Programa de formacidén de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por
objeto:

Proporcionar al médico en formacion los conocimientos, en extensiéon 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 &mbitos de la especialidad.

Inculcar en el médico en formacién: Actitudes éticas de relacion humana con el
paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacion y el progreso
en el conocimiento cientifico, la gestion 6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo
en equipo.

Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacion esté en posesion de los
conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el futuro, areas de
mayor complejidad de la especialidad.



ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El presente programa se estructura, fundamentalmente, en areas de
aprendizaje por patologias para todo el periodo de residencia, segun la siguiente
clasificacion:

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otologica.

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

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

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y de la comunicacion
oral.

Dichos apartados se completan con la actividad quirdrgica, la investigacion y las
rotaciones y guardias durante el periodo formativo.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES RELATIVOS A LA PATOLOGIA OTOLOGICA
DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

1 Contenido teorico:

_____

[l

[ LL
Rl

[ laL

Diagnostico por imagen. s

(L

Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

.

Tapén de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafios.st#atologia inflamatoria del oido

[l

[l

Fisiopatologia de la trompa de Eustaquio. Ototubaritis. Otitis Media Aguda. OMA
recurrente. Otitis Seromucosa. Otitis Media crénica. Otitis Media Crénica Simple. Otitis



Media Crbnica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congenlto y  Primario.
Complicaciones de las Otitis.itSecuelas de la Otitis Media Cronica.ist!

(il

Técnicas quirurgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje.

Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.iss:

[l

Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo y epitesis; implantes
osteointegrados; implantes de oido medio, implantes cocleares.is.

(il

Traumatismos del oido. Heridas. Conmocion laberintica. Fracturas del hueso
temporal. Secuelas.isk

(Ll

Tumores del hueso temporal Abordaje quirdrgico de la fosa yugular. Reseccion lateral
y total del hueso temporal.isk:

(Ll

Tumores del éngulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso. Abordajes

iR

SEP;

Tt

Hipoacusia neurosensorial congénita no genetlca.sgﬁlpoacusias de origen

(i
iR

genético.istHipoacusias neurosensorial adquirida. st

________

Deteccién precoz de la hipoacusia.isiAudicion y lenguaje. El nifio sordo. st

........

Evaluacion del paciente con hipoacusia.ssAudioprotesis externas. Indicaciones.

[l

Seleccion del tipo de adaptacion. Adaptacion y evaluacion de resultados.
Rehabilitacion del paciente adaptado con protesis.

Implantes cocleares. Implantes de tronco cerebral.

Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuritis vestibular,
vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.

Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebro-basilar, migrafia y
vértigo.

Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.

Evaluacion del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha. Presbivértigo y
caida en el anciano.

Semiologia, exploracién y patologia del nervio facial. Tratamiento de la paralisis facial
periférica. Cirugia del nervio facial.



2 Contenido practico:

A) HistoriaClinica.

B) Exploracion: B
Otoscopia.siExploracion microscopica.iste!

Ll
r

Endoscopia.ist!

(Ll

Pruebas audioldgicas:

Acumetria. Audiometria tonal.si:Audiometria verbal.siAudiometria

________
-

supraliminar.istAcufenometria

[l

Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion. Potenciales
evocados auditivos (Latencia breve, Tronco, Latencias medias, Cortex).

Exploracion vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiologicas.
Neurofisiologia y exploracion del Nervio facial: Clinica. Pruebas neurofisiologicas.

Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda. Evaluaciéon de la
adaptacion protésica y de dispositivos implantables. Conducta ante el paciente con
Acufenos.

C) Cirugia: La formacién es muy especializada y precisa gran conocimiento de la
anatomia, indicaciones y técnicas quirargicas asi como préacticas en laboratorio de
diseccion.

a)Practicas prequirurgicas: A partir del primer afio diseccién tutelada en laboratorio de
hueso temporal.

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

Miringotomia y colocacion de drenajes

r

trastimpanicos.itiiringoplastia.stMastoidectomia  abierta, cerrada, reconstruccion.

Técnicas de cirugia de dispositivos implantables.

Abordajes laterales de la base del craneo.is!

-

Cirugia del nervio facial.ise

[l

Cirugia de las malformaciones.it»

[l

Cirugia oncoldgica del hueso temporal.iske



Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

CONOCIMIENTO Y HABILIDADES RELATIVOS A LA PATOLOGIA DE LA NARIZ,
FOSAS NASALES Y SENOS PARANASALES DURANTE EL PERIODO DE
RESIDENCIA

1 Contenido teoérico:

Embriologia y anatomia de la nariz y de los senos paranasales. Variaciones
anatémicas de las fosas nasales.

Fisiologia de la nariz y de los senos paranasales. Mecanismos de la olfacion.
Fisiopatologia rinosinusal.

Exploraciéon de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia, microscopia,
endoscopia.

Exploracién funcional de las fosas nasales: rinometria y rinomanometria.

Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales: radiologia simple,
tomografia axial computerizada, resonancia magnética nuclear. Técnicas especiales.

Sindromes nasales: insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, epistaxis, algias,
alteraciones de la olfaccion.itPatologia de la piramide nasal y del vestibulo.

[l
.

Malformaciones de la nariz y de los senos paranasales.it®atologia del septum nasal.

[t

Septoplastia.stRinoplastia y septo-rinoplastia.istpistaxis. Cuerpos

extrafios. sty raumatismos de nariz, senos y macizo facial. Rinorrea cerebro-espinal.
Tratamiento de las fistulas de LCR.

Patologia inflamatoria de las fosas nasales: rinitis agudas y cronicas. Rinitis
especificas.siRinitis vasomotora.siRinitis alérgica.isty:
Patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sinusitis agudas y cronicas: sinusitis
maxilar.  Sinusitis etmoidal. ~Sinusitis frontal.  Sinusitis es_fenoidal.Ls_k_$inusitis
infantiles.istdPoliposis nasosinusal.isgg&Complicaciones de las sinusitis. isg!
Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: cirugia de abordaje
externo. Cirugia de abordaje endoscopico.

Algias craneofaciales.siatologia de la olfacion.

[l

Tumores benignos de las fosas nasales y de los senos paranasales. Quistes y
mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirargico.

Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulomas malignos.



Técnicas quirargicas en los tumores de senos. Abordajes de la base del craneo
anterior.

Fisiopatologia y evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia endonasal.

Cirugia endoscopica de la lamina cribosa, 6rbita, nervio éptico y silla turca/hipofisis.

2 Contenido préctico.
A. Historia Clinica.

B. Exploracion:

-

Rinoscopia anterior y posterior.ist&Exploracion microscopica de las fosas nasales. sk

[l

r

Exploracion endoscépica de las fosas nasales.ist!

Rl

Interpretacion de la exploracion radiol6gica simple, tomografia axial computerizada,
resonancia magnética y otras técnicas especiales.

Rinometria. Rinomanometria. Exploracion de la olfaccion.

C) Cirugia:

La cirugia nasal y sinusal exige un alto nivel de capacitacion técnica en donde la
habilidad quirargica se debe conjugar con los avances tecnoldgicos en continua
evolucion. En la formacion del cirujano es necesario tener en cuenta el aprendizaje no
s6lo de los abordajes endoscopicos, indicados en la mayor parte de los casos, sino
también de los abordajes externos, abiertos, imprescindibles para un capitulo mas
reducido pero no por ello menos importante, especialmente en los tumores.

Técnicas: En las técnicas quirdrgicas de nariz y senos hay que considerar por un lado
el grupo de Externas y por otro el de Endoscopicas; se establece para cada grupo dos
gradientes de dificultad, uno que incluye las técnicas que se consideran basicas, y
otro que comprende las técnicas mas dificiles y con mayor riesgo, que se consideran
avanzadas.s!

Las técnicas quirdrgicas de nariz y senos se agrupan del siguiente modo:
Cirugia Endoscopica, Basica y Avanzada.
Cirugia de Abordaje Externo, Basica y Avanzada.

Cirugia Endoscopica y externa de la Base del craneo anterior.



-- Cirugia Endoscopica Nasosinusal:

- Bésica: es la cirugia de iniciacién, y su limite posterior es la lamina basal o raiz
tabicante del cornete medio:

-

Septoplastia endoscopica.ist:

Rl

Ll

-

Turbinectomia parcial inferior.iste!

Rl

-

Reduccion turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacion u otros sistemas.ist!

[l

r

Coagulacion As. etmoidal anterior, posterior y esfenopalatina. Biopsia endoscopica.ist!

[l
........

Rl

Dacriocistorrinostomia endonasal.

- Avanzada: requiere el dominio previo de la cirugia basica, y comprende el abordaje
de las regiones anatdmicas de mas dificil acceso por detras de la lamina basal, asi
como el seno frontal.

Etmoidectomia posterior.

[ leLe

Abordaje del receso y del seno frontal.

.- Cirugia nasosinusal de abordaje externo:

- Basica: como procedimiento primario en patologia del seno maxilar y del frontal que
no se puede resolver con abordaje endoscopico:

r

Septoplastia convencional y/o con microscopio.ist:
Rinoplastia.ist!
Abordaje transmaxilar-gingivolabial del seno maxilar tipo Caldwell-Luc.

Trepano-puncion del seno frontal.



- Avanzada:

Abordaje transfacial del etmoides (Etmoidectomia externa).

Abordaje fronto-orbitario unilateral y bilateral, con o sin osteoplastia frontal.
Infundibulotomia fronto-etmoidal.

Abordaje de la fosa pterigomaxilar.

Abordaje transfacial del maxilar: Rinotomia lateral, Maxilectomia. Mixta (endoscopica
+ externa): Indicada en todas aquellas situaciones en las que el abordaje externo o
endoscdpico son insuficientes.

.- Cirugia de Base de Craneo Anterior: Es una cirugia avanzada que incluye los
abordajes externos para resecciones craneo-faciales y los abordajes endoscoépicos y
mixtos del Techo etmoidal, Lamina cribosa, Orbita, Cavum, y Silla turca/hipofisis.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES RELATIVOS A LA PATOLOGIA DE LA
CAVIDAD ORAL Y LA FARINGE DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

1 Contenido teo6rico:

Emobriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe. Fisiologia de la cavidad oral
y de la faringe. Deglucion. Fisiologia de gusto.stsSemiologia y exploracion clinica.

Exploracioén por la imagen de la faringe.
Exploracién funcional de la faringe. Exploracion del gusto y de la deglucién.

Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la faringe. Hendiduras

r r

labiopalatinas.ist#atologia inflamatoria de la cavidad oral.itéisiopatologia del anillo de
Waldeyer.

Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe.

Faringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las enfermedades
sistémicas.

Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.

Amigdalectomia y adenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complicaciones.
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Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafios.

Roncopatia cronica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
Polisomnografia.

Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirdrgicas y sus indicaciones.

Lesiones preneoplasicas de la cavidad oral. Tumores benignos y malignos de la
cavidad oral.

Tumores de la rinofaringe.

r

Abordajes quirtrgicos de la rinofaringe. Tumores de la orofaringe.stAbordajes
quirurgicos de la orofaringe. Tumores de la hipofaringe.

Abordajes quirargicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del tracto digestivo
superior.

Patologia neurolégica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento faringo-
esofagico. Reflujo gastroesofagico.

Patologia otorrinolaringoldgica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.

2 Contenido préactico:
A) Historia Clinica.
B) Exploracion:

Exploracién de la cavidad oral y orofaringe basica y endoscopica. Exploracion de la
rinofaringe clasica y endoscopica.stExploracion de la hipofaringe clasica vy
endoscopica.sinterpretacion de la exploracion radiolégica simple, tomografia axial
computerizada, Resonancia Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.

r

Polisomnografia. Gustometria clasica, Electrogustometria y PEG.stdManometria

faringea y esofagica. pHmetria.st&Exploracion de los sindromes obstructivos y
disfuncionales del tracto aerodigestivo superior.

C) Cirugia:

La cirugia faringea por su frecuencia (amigdalectomia, etc.) y el compromiso de sus
complicaciones exige un alto nivel de experiencia que justifica un aprendizaje
temprano. Por otra parte, la habilidad quirdrgica se debe conjugar con los avances
tecnoldgicos actuales y del futuro inmediato. Finalmente debe aclararse que una parte
importante de la cirugia, en concreto la de los tumores de la hipofaringe, se estudia y
aprende simultaneamente a los de la laringe y alli queda reflejada en sus aspectos

11



practicos.

Técnicas: En las técnicas quirargicas de faringe hay que considerar tres grupos:

En primer lugar el grupo de la Cirugia Basica, debe aprenderse tempranamente a
partir del segundo afio una vez se domina la exploracion, y practicarse ampliamente
antes de finalizar la formacion pues han de convertirse en parte importante de un
Otorrinolaringblogo basico.

En segundo lugar se encuentran las técnicas de Cirugia Mayor, de las que la cirugia
de los tumores de la hipofaringe se aprende conjuntamente con la de la laringe. Tanto
ésta como la cirugia de los Tumores de la Orofaringe y Cavidad Oral se deben
aprender a partir del segundo afio y pueden resultar convenientes las rotaciones
externas en funcion de la especializacién de algunos Servicios.

Por ultimo, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos algunos emergentes que
emplean tecnologia muy moderna que, si bien solo son aplicaciones mas o menos
modificadas de métodos clasicos, sin embargo requieren conocimientos especiales
gue deben adquirirse de forma preliminar o informativa hasta que su efectividad y
eficiencia sean claramente probada. Ser4 entonces cuando pasarian a formar parte
de los grupos anteriores adquiriendo con ello caracter claramente obligatorio en la
formacion del especialista que ahora no se les concede. Ademas existen algunas
técnicas menores cuya realizacion comparten otras especialidades pero cuyo
conocimiento debe poseer el especialista bien formado.

Las técnicas quirurgicas se agrupan asi en:

.- Cirugia Bésica de la Faringe: it.Biopsia de cavum.isiBiopsia de orofaringe.istBiopsia
de hipofaringe (sin anestesia general). Adenoidectomia (A.
General).stsAmigdalectomia por diseccion (A. General).

_____

Uvulopalatofaringoplastia.istirenaje de absceso periamigdalar.itiReseccion pequefios

(s

re--
[l

re-n

————————

tumores malignos de la hipofaringe.stolgajos libres para la reconstruccion
faringea.si€Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

.- Procedimientos y Técnicas Especiales: istCirugia laser del velo del paladar

re-a
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'''''

electronlcos de seccién-aspiracion. Procedlmlentos quirargicos para braquiterapia de
los tumores faringeos.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES RELATIVOS A LA PATOLOGIA LARINGEA Y
CERVICO-FACIAL DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista préactico, existen claras razones
para realizar el aprendizaje de la laringe y el cuello de una forma integrada y muy
especifica. La union de laringe y cuello en la practica clinica diaria es un hecho. La
exploracion, los procedimientos diagndésticos y terapéuticos, se realizan siempre de
forma totalmente integrada y su aprendizaje se hace de forma natural siguiendo esta
vision; sirva como ejemplo la oncologia laringea. Por otra parte, el instrumental
diagndstico y terapéutico se viene haciendo cada dia mas sofisticado y especifico, lo
cual requiere un aprendizaje cada vez mas prolongado para adquirir habilidades mas
complejas. El otorrinolaring6logo actual sigue tratando quirdrgicamente muchos
problemas de la region cérvico-facial, trdquea cervical y cierta patologia de eso6fago,
por lo que se incluyen en este apartado.

1 Contenido teo6rico:
A) Laringe:

Anatomia y embriologia de la laringe. sk

Rl

Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe. sk

[l

Fisiologia y desarrollo del lenguaje.isk!

[l

Semiologia y exploracion basica de la laringe. Semiologia fonatoria. Exploracion
endoscopica y microlaringoscopica.is:

Rl

Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.is!

[l

Exploracion funcional de la laringe. El laboratorio de la voz. Malformaciones
congénitas Iarlngotraqueales.L_E_Qr raumatismos laringeos. estenosis laringotraqueales
infantiles y del adulto.it!

[l

Laringitis agudas del adulto it aringitis cronicas sk aringitis por reflujo. Laringitis
disfuncional.sti aringitis infantiles.ist!

Rl

Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia, topodiagndstico vy

1SEP;

13



'''''
Rl

-

Cuerpos extrafios laringeos y traqueobronquiales. !

[l

Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. Intubacién. Neoplasias

-

laringeas intraepiteliales. sk

[l

Aplicaciones de la biologia molecular en el diagndstico y tratamiento de los tumores
de cabeza y cuello.stf umores malignos de la laringe.sténdicaciones y planificacion del
tratamiento.

r

Protocolos de preservacion de érgano con quimio-radioterapia.ist;

(AL

Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. Cirugia laser.

-

Rehabilitacion de los laringectomizados.itistuloplastias  fonatorias.  Protesis
fonatorias. Indicaciones y técnica.

Patologia de la voz hablada y de la voz -cantada.s#onocirugia.

[l
-

Tiroplastias.stdFundamentos de la rehabilitacion fonatoria.
B) Cuello:

Embriologia, anatomia topografica y anatomia quirdrgica de las regiones
cervicofaciales.

Exploracién cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.

Estrategia para el diagnostico de las masas cervicofaciales. Metéstasis de origen
desconocido.

Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.

Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.

Tumores cutaneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y basocelular. Melanoma
de cabeza y cuello.

Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.

Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y malignos de
partes blandas.

Drenaje linfatico del area cérvico-facial. Puncién y biopsia ganglionar. Biopsia del
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ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterapico de las metastasis.

Las metastasis regionales en los tumores de cabeza y cuello. Vaciamientos radicales,
funcionales y selectivos.

Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervicofaciales.
Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.

r

Embriologia y anatomia de la traquea y el es6fago. sk
Fisiologia del eséfago.
Semiologia, exploracion basica, por imagen y funcional de la traquea y el

.....

la trAquea cervical.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

-

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.iss!

Exploracién clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.

Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratoracico. El problema de los nddulos
tiroideos.isk!

[l

Fe-n

D) Glandulas Salivales:

Fisiologia de las glandulas salivales.

Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandulas salivales.
Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las glandulas salivales.
2 Contenido practico. Laringe:

A) Historia clinica.

B) Exploracion:
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Exploracion basica de la laringe. Inspeccion y palpacion laringocervical. Laringoscopia
indirecta y directa.iste!

(Ll

Endoscopia Laringea con instrumental rigido.
Registro y documentacioén gréfica.
Laringofibrocopia. Laringoestroboscopia.

Interpretacion de la exploracion radiolégica simple, tomografia axial computerizada,
resonancia nuclear magnética y otras técnicas especiales.

Técnicas de andlisis de la voz en el laboratorio de voz.

C) Cirugia Laringea:

La cirugia laringea por su frecuencia y trascendencia (microcirugia de pequefios
polipos y tumores, biopsias, cirugia del cancer laringeo, etc.) exige un alto nivel de
experiencia que justifica un aprendizaje, prolongado y fuertemente supervisado
especialmente en la Cirugia Mayor.

Por una parte, muchas técnicas aun siendo de complejidad menor tienen una gran
trascendencia para el diagnostico y las decisiones clinicas (por. ej., biopsias) y
requieren una instruccibn muy detallada y meticulosa. Por otra parte, las
intervenciones mayores requieren un alto grado de capacitacion técnica y hacen
necesario que la formacion se extienda a lo largo de los cuatro afios de este
programa, continuando, muchas veces a lo largo de la vida profesional.

Ademas, esta necesidad se ha visto acrecentada por cierta disminucion de la
casuistica en las unidades docentes ORL (hoy mas numerosas) y que es debida a la
dispersion de los casos en la red hospitalaria, hoy mucho mas amplia. Asimismo, este
aprendizaje en el caso de la oncologia se hace ya en un medio interdisciplinar, donde
las decisiones terapéuticas sufren rutinariamente un amplio proceso de discusion y la
habilidad quirargica se debe de conjugar con los avances de otras disciplinas
(protocolos oncoldgicos). Por ello, conviene disponer de un periodo prolongado, intra
oly extra departamental, para completar con calma una formacion tan importante.

Técnicas:istEn las técnicas quirtrgicas de la laringe hay que considerar tres grupos.

En primer lugar el grupo de los procedimientos quirdrgicos basicos, de gran
importancia sanitaria y docente, por su frecuencia y su trascendencia para el
diagnéstico y la urgencia vital. En este grupo se incluyen técnicas como la
microcirugia laringea, las biopsias, etc., que deben aprenderse tempranamente a
partir del segundo afio una vez se domina la exploracion y practicarse ampliamente
antes de finalizar la formacion, pues han de convertirse en parte importante de un
Otorrinolaring6logo basico.

Mencion especial merece la traqueotomia que debera aprenderse muy
tempranamente, primero de forma reglada y posteriormente en su modalidad de
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extrema urgencia.

En segundo lugar se encuentran las técnicas de cirugia mayor. La cirugia oncolégica
de la Laringe y las cadenas ganglionares cervicales constituye el gran epigrafe de
este apartado por su elevada incidencia. Esta cirugia se acompafa cada dia mas de
procedimientos reconstructivos sofisticados y otros para la restauracién de la voz,
todo lo cual exige una capacitacion muy amplia y prolongada. La cirugia de los
tumores de la hipofaringe forma en la practica una parte de este aprendizaje, si bien
por razones formales los hemos incluido en el apartado de la faringe. Todas estas
técnicas deben comenzar a aprenderse a partir del segundo afio, pudiendo resultar
conveniente la integracion del residente en un comité oncolégico.

Por dltimo, al igual que en la faringe, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos
emergentes que emplean tecnologia muy moderna que, si bien pueden considerarse
aplicaciones mas o menos modificadas de métodos clasicos, sin embargo, requieren
conocimientos especiales que deben adquirirse de forma preliminar o informativa
hasta que su efectividad y eficiencia sea claramente probada. Sera entonces cuando
pasen a formar parte de los grupos anteriores, adquiriendo con ello caracter
claramente obligatorio en la formacion del especialista que ahora no se les concede.
Ademas, existen algunas técnicas menores cuya realizacibn comparten otras
especialidades, pero cuyo conocimiento debe poseer el especialista bien formado.

Las técnicas quirurgicas se agrupan asi en:

.- Cirugia bésica laringocervical:

-

Biopsia por laringoscopia indirecta.st!

Rl

-

Biopsia por microcirugia.isty:

[l

Microcirugia laringea de pseudotumores y pequefios tumores.

-

Traqueotomia reglada.ist;

[ leLe

Traqueotomia / laringotomia de extrema urgencia.ist!

r

Cirugia abierta de los tumores benignos.isk!

Cordectomia.
.- Cirugia mayor laringocervical:
Cirugia de los tumores benignos via externa.ist!

r

Laringuectomia horizontal supraglética. it

[l

17



Laringuectomia total y Near total.

Rl

Cricohioepiglotopexia.istz!

Vaciamiento selectivo, funcional y radical cervical ganglionar.

r

Otras laringuectomias parciales.ist
Fistuloplastias fonatorias primarias y secundarias.
Colgajos libres para la reconstruccion cervical.

-

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion cervical.is!
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién cervical.
.- Procedimientos y Técnicas Especiales Laringocervicofaciales:

Cirugia laser del cancer de laringe.

3 Contenido préctico. Cuello:
A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Inspeccién, Palpacién Cervical.

Examen por la Imagen TAC, RNM, PET, gammagrafia cervical, angiografia.
Ultrasonografia, angiodoppler y otras técnicas.

C) Cirugia:

Biopsia.iss:

[l

Rl

r

Traqueotomia.stervicotomia lateral o anterior.iste:

[l

Cirugia de los tumores benignos cervicales. sk

r

Cirugia de los tumores malignos cervicales.s!
Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical modificado.ist!
Reconstruccién con colgajos locales y regionales.

Colgajos libres con microanastomosis.
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4 Contenido préactico en glandulas tiroides y paratiroides:
A) HistoriaClinica.

B) Exploracion:istExploracion clinica de la glandula tiroides: Inspeccion, palpacion.
Interpretacion de las exploraciones de imagen: Gammagrafia, ecografia,
TAC.sdnterpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides. Interpretacion
de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.

C) Cirugia:stha formacion en cirugia de la glandula tiroides y de las paratiroides es
parte importante en el programa de cirugia del cuello. La habilidad quirargica debe
adquirirse en el propio servicio donde cumple su programa o en servicios afines que
practiquen este tipo de cirugia, bien durante el periodo de especializacion o ya como
especialista.

Técnicas: Las técnicas quirargicas de la glandula tiroides y de las paratiroides se
deben de considerar en general como cirugia avanzada o mayor, que deben de
aprenderse a partir del tercer afo, pudiendo resultar conveniente las rotaciones
externas en funcion de la especializacién de algunos Servicios.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en: Paratiroidectomia.

--------

ganglionar.

5 Contenido practico en patologia de las glandulas salivales:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:istExploracion clinica de las glandulas salivales: inspeccion, palpacion.
Interpretacion de las exploraciones radiologicas: radiologia simple, sialografia,

gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia. Pruebas funcionales: sialometria,
sialoquimia.

C) Cirugia:sth-a formacién en cirugia de las glandulas salivales es parte importante en
el programa de cirugia del cuello.

Técnicas: Las técnicas quirdrgicas de las glandulas salivales se deben agrupar en
basicas y avanzadas. Las técnicas basicas se deben aprender a partir del segundo
afo, y las avanzadas a partir del tercero.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:
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R leL

Ll

Ll

Ll

Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.

Reconstruccion del nervio facial.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES RELATIVOS A LA PATOLOGIA FONIATRICA
Y DE LA COMUNICACION ORAL DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

El médico residente de Otorrinolaringologia debe adquirir conocimientos basicos
tedricos y practicos de Foniatria en el Servicio o Centro donde se desarrolle su
programa, que podra complementar con cursos especificos. Estos conocimientos
deben garantizar que pueda abordar con conocimiento adecuado los problemas de
comunicacién verbal causados por patologia de la voz, de la palabra y del lenguaje,
asi como los causados por patologia auditiva que repercutan en el mismo.

1 Contenido teorico:
A) Bases de la comunicacion verbal:
Bases anatomofisioldgicas de la voz, el habla (palabra), y el lenguaje y la audicion.

Bases neurofisiolégicas de los procesos centrales (memoria, integracion, etc.) del
habla y de la audicion.

Bases genéticas e influencia del entorno en el desarrollo de habilidades de la palabra,
lenguaje y audicion.

Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicion. Aspectos fisioldgicos y
conductuales de la comunicacion verbal. Bases de acustica, fonética,
fonologia.istBases de psicologia y ciencias de la conducta.

B) Patologia de la voz, la palabra y el lenguaje.
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Epidemiologia, etlologla patogenia, profilaxis, fisiopatologia de: Alteraciones

congénitas de la voz.skAlteraciones del desarrollo de la voz.itdisfonia causada por
hormonas.

Alteraciones funcionales de la voz con y sin lesiones secundarias en la laringe,
mcluyendo la dlsfonla ocupamonal y la voz de cantante.itdisfonia por Ie3|ones

SER;

psiquiatricas, incluyendo paralisis de cuerda vocal.ssAlteraciones de la voz

postquwurglcas y traumaticas.stRinolalia  (nasalidad) incluyendo  hendidura

palatlna. Retrasos del Ienguaje.sspAIteramones de la Iectura escritura y calculo

........
B

SERY

infantiles centrales y perlferlcas. Agnosia acustica.

C) Interpretacion de exploraciones diagndsticas:

SERY
L

cuerdas vocales.sgpl\/llcrolarlngoscopla directa e indirecta.stAnalisis de la voz y de los

________

sonidos del habla.itExamen de las funciones periféricas y centrales de la voz y el
habla, incluyendo tests adecuados.Ls_E_Metodos subjetivos y objetivos para explorar la
audicion central y periférica.isty:

D) Conocimiento en terapedutica:

Terapia medica de afecciones foniatricas de causa inflamatoria, neurégena o
psiquiatrica.

SER;

\SER]

conferenciantes y cantantes, rinolalia, erigmofonia, retrasos del lenguaje, errores de
articulacion, tartamudez, sordera infantil.

2 Contenido practico:
A) Historia clinica.
B) Exploracion:

Andlisis de cuerdas vocales (Estroboscopia, Videoquimografia, Aerodinamia,
Glotografia, etc).

Andlisis instrumental de sonidos de la voz, palabra y lenguaje (Sonografia,
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Espectrografia, etc).

Exploracién de las funciones centrales y periféricas del habla y lenguaje. Tests
subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y periférica.

C) Cirugia técnicas:

r

Microcirugia endolaringea convencional.ist!

Rl

-

Microcirugia endolaringea con laser.ist!

Fonocirugia en paralisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.

Fonocirugia en disfonias funcionales.

OTROS CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y AFINES

1 Cirugia Cosmética en ORL-

En el momento actual estan proliferando las demandas de la poblacién sobre
modificaciones estéticas de la anatomia facial. En concreto la nariz y el pabell6n
auricular son estructuras de enorme relevancia estética cuyas alteraciones producen
problemas psicoldgicos a veces muy marcados. A este respecto, se considera que el
especialista en otorrinolaringologia es uno de los profesionales adecuados para
acometer su tratamiento quirlrgico ya que conoce bien su anatomia y su funcién.

La Cirugia Cosmética en ORL abarca:

La Cirugia Cosmética del Pabellon Auditivo: (malformaciones menores en nifio y
adulto, malformaciones mayores del pabell6n)

La Cirugia Cosmética de la Piramide Nasal: (cirugia integral de la nariz,
rinoseptoplastia de exceso. Indicaciones y técnicas, rinoseptoplastia de aumento.
Indicaciones y técnicas)

La Cirugia Cosmética Facial vinculada con aspectos propios de esta especialidad.

2 Fundamentos de Gestion Clinica en ORL.—

La préactica clinica actual ha hecho que los actuales residentes necesiten de forma
indispensable conocimientos de gestion clinica. En el dia a dia la toma de decisiones
clinicas eficaces esta teniendo cada vez mas en cuenta aspectos de gestion que
justifican la inclusion de estos contenidos en el presente programa.
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a) Concepto de Gestion Clinica:
Fundamentos de la Gestién Clinica. Definicion de Gestion Clinica Niveles de decision.

La toma de decisiones en clinica: Resultados terapéuticos (eficacia, efectividad,
utilidad, beneficio). Resultados de los procedimientos diagndsticos (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo). Eficiencia en la practica clinica.

b) Herramientas de mejora de resultados clinicos:

Uso e interpretacion de fuentes documentales. Técnicas de uso apropiado. Analisis de
resultados clinicos. Gestidbn de riesgos clinicos. Analisis organizativo. Analisis
economico.

c) La calidad en los centros sanitarios:

Evolucién histérica conceptual. La calidad como factor estratégico en las
organizaciones. Relacion entre calidad y eficiencia. Concepto de Calidad asistencial.
Sistema de calidad en el hospital y en atencion primaria. Certificacion externa de los
sistemas de aseguramiento de la calidad. La participacion de profesionales y
pacientes. Formas organizativas: comisiones, grupos de mejora, circulos de calidad.
El ciclo de Deming. Métodos y técnicas para la mejora de la calidad: La Auditoria
Clinica.

d) Plan de Gestion en una Unidad Clinica:

Concepto de gestion estratégica y operativa. Qué es el plan de gestion de una unidad.
Fases de desarrollo y metodologia de elaboracion de un plan de gestién:(Analisis del
entorno. Diagnadstico interno. Definicion del proyecto, objetivos y planes de accion. El
programa de calidad de un servicio clinico y en atencion primaria. Sistema de
evaluacion y seguimiento).

3 Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia.—

La implantacion masiva y rapida de nuevas tecnologias, el nuevo rumbo de la
medicina publica junto a la falta de los referentes clasicos, provocan dia a dia
conflictos de indole estrictamente ética que demandan una formacion especifica en
este campo que constituye la piedra de toque que mejor define la calidad del
profesional y de las instituciones.

a) Conceptos Generales:

Derecho y la Bioética. Definiciones, ambitos e interrelaciones. Variables culturales,
éticas, morales, religiosas, ancestrales.

Consentimiento y Consentimiento informado. Capacidad y Competencia. Beneficencia
y No Maleficencia. Responsabilidad. Dignidad. Coaccién. Derechos y deberes de

23



enfermos, meédicos y responsabilidad social de las empresas médicas.
Confidencialidad, secreto profesional, deber de veracidad y derecho a no saber.
Deber de asistencia y abandono de persona.

Distribucién de recursos. Planificaciéon y Consenso en el marco de la comunidad.

Decisiones en la Practica Clinica ORL. Fundamentos éticos. Papel del
«consentimiento informado».

Decisiones en Gestidon Clinica fundamentos éticos. MBE. Docencia. Aspectos éticos.
Investigacion clinica: Experimentacion en seres vivos. Ensayos clinicos controlados:
Justificacion y ética. Elaboracion y gestion de un protocolo de investigacion. Disefio,
seleccion de participantes y aleatorizacion. Analisis y presentacion de los datos.
Introduccion al meta- analisis.

Avances Cientificos bajo el prisma ético. Terapia génica en el campo de la ORL.
Enfermedades tratables y tratamientos posibles. Intervenciones a escala somatica.
Intervenciones a escala germinal. Tratamientos génicos perfectivos. Comités
Hospitalarios de Bioética.

b) Aspectos Especificos ORL (Taller de casos practicos):

Aspectos éticos de la relacion con el paciente ORL. Técnicas Diagndsticas en
ORL.stAspectos éticos en Cirugia funcional Otoldgica. Aspectos éticos en Cirugia

funcional Rinoldgica. Aspectos éticos en Cirugia funcional faringo cervical. El paciente
Oncoldgico ORL.

Relaciones inter profesionales en ORL.

4 Audioprotesis Externas e Implantables.—

En los Ultimos afios vienen apareciendo en un mercado que mueve importantes
intereses econdmicos nuevas proétesis de distintos tipos para dar respuestas a los
antiguos problemas auditivos de la otorrinolaringologia. Las protesis externas se han
desarrollado fuertemente en la dos ultimas décadas incorporando la tecnologia digital
y su adaptacion se ha hecho mas precisa y mas profesional.

El otorrinolaringblogo necesita estar bien formado en este campo para asesorar a sus
pacientes en base a criterios estrictamente clinicos.

En lo referente a protesis implantables, su nimero creciente, su indicacion cada vez
mas amplia, y el hecho de ser el propio ORL centro de gravedad del proceso clinico,
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hace que éste necesite cada dia mas, una formacién especifica en este campo.

En su conjunto se proponen tres grandes apartados, tratando el implante coclear
separadamente por su difusion y la especificidad de sus procedimientos.

a) Conceptos Generales: Aspectos Generales Clinicos y Tecnoldgicos. Tipos de
Protesis Auditivas. Bases para la Rehabilitacion de las Deficiencias Auditivas
corregidas con Audioprotesis. Aspectos Eticos Econdmicos y Administrativos.

b) Prétesis Externas (Audifonos): Indicaciones de las Protesis Auditivas Externas. La
Prescripcion de Audioprotesis Externas. Evaluacion Audioldgica Protésica. Correccion
Audioprotésica.

c) Protesis Implantables de Oido Externo Medio: Prétesis de Oido externo.
Indicaciones, cirugia y programacion. Protesis implantables de oido medio: tipos,
indicaciones, cirugia y programacion.

d) Prétesis implantables de oido interno (Implante Coclear) y Tronco Cerebral.

Estructura de un implante coclear. Tipos.s&Estructura de un programa de implante
coclear.stdndicacion y Criterios de Seleccion. Evaluacion Pre quirdrgica y Audioldgica.

[l

Cirugia.

r

Programacion.istiRehabilitacion y  seguimiento.ss€omplicaciones  tempranas  y

[l

'''''

cirugia, Programacion y rehabilitacion.

ACTITUDES
1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente. Capacidad para asumir
compromisos y responsabilidades. Aproximacion a los problemas asistenciales con
mente critica y espiritu resolutivo. Respeto y valoracion positiva del trabajo de los
demas. Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

2 Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias
gue originan el tratamiento quirdrgico.

25



Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga
el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontologicos y éticos de la medicina en general y de
la otorrinolaringologia en particular.

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

Asumir la préctica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas solida
posible.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

INVESTIGACION

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

El residente debe participar de manera activa y progresiva en las sesiones clinicas
gue se organicen en la unidad docente.

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 analisis estadistico,
asi como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacién o publicacion.

La formacion en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso de
maduraciéon durante los afios de especializacion sin perjuicio de que una vez cumplido
su periodo de residencia, pueda adquirir una formacion adicional en un area concreta
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de investigacion.

La labor cientifica e investigadora del residente de otorrinolaringologia es un aspecto
primordial de su formacion. El Servicio de ORL del Hospital Severo Ochoa facilitara al
residente la asistencia a Cursos y Congresos de la especialidad, estimulard la
presentacion de comunicaciones y la redaccion de publicaciones en revistas
nacionales e internacionales.

Las sesiones clinicas del servicio se consideran imprescindibles para la adecuada
formacioén del residente y se distribuyen de la siguiente forma:

Sesion de discusion de casos clinicos: semanal (jueves)
Sesion bibliografica: mensualisk

Sesion conjunta con Oncologia: mensualist!

Comité de Tumores: semanal (jueves)

Sesion conjunta con Radiodiagndéstico: mensual

Sesiones intrahospitalarias (General del Hospital): semanalist!
Sesion conjunta con Pediatria: mensualit!

Sesion monografica: semanal

Sesion quirdrgica: semanal

El residente sera el protagonista de las “sesiones de discusion de casos clinicos” que
tienen rango académico y en ellas presentara de forma ordenada y metddica el caso
clinico que le sea asignado, estableciendo un juicio diagndstico, alternativas
diagnésticas, posibilidades terapéuticas y técnica quirargica mas conveniente.
Asimismo en las “sesiones bibliograficas” seleccionara un articulo de interés cientifico
para su exposicién y discusién con los demas residentes y miembros del staff del
Servicio de Otorrinolaringologia.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

El periodo formativo de cuatro afios se basa en la adquisicion progresiva de
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responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en
la que se esté formando.

Durante el periodo de imparticion del programa, el residente tiene que adquirir una
formacion asistencial, académica, cientifica e intelectual de calidad que integre los
conocimientos tedéricos y practicos de este programa a fin de facilitar un contenido
critico a la practica de la especialidad.

A estos efectos, el residente ademas de actividades asistenciales, debe intervenir
activamente en las actividades cientificas y de investigacion en la unidad en que se
esté formando.

En cuanto a la cuantificacion de actividades, la labor asistencial del residente durante
su formacién especifica, ademas de ser de calidad, debe ser cuantificada. Entre otros,

(Ll

-

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados. st

Ll

b) Actividad quirudrgica realizada: durante el periodo formativo, el residente debe llevar
a cabo un minimo de 200 intervenciones significativas.

A este respecto se recomienda, como minimo, que el residente realice, en calidad de
primer cirujano:

Adenoidectomias: 40.
Amigdalectomia: 40.
Drenajes transtimpanicos: 20.
Microcirugia de laringe: 30.
Septoplastias: 15.

-

Cirugia del oido medio: 15.ik!

Rl

-

Traqueotomias: 205k
Cirugia endoscoépica nasosinusal: 10.isk!

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

En nuestro Hospital estamos capacitados para poder ofrecer a los residentes un
namero igual o superior a los anteriormente indicados.
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c) En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara constar el
namero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes de ayudante o
responsable, asi como otras actividades docentes, cientificas y asistenciales que
acrediten, al finalizar su formacién, el cumplimiento adecuado de este objetivo.

ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

El Residente de primer afio debera terminar dominando la anamnesis y la exploracion
fisica, palpacion cérvico-facial y exploracion instrumental en todos los campos de la
Otorrinolaringologia: otoscopia, laringoscopia indirecta, endoscopia rigida y flexible.

Realizara e interpretara las pruebas neurofisiolégicas.

Debera aprender a realizar Audiometrias tonales y verbales, asi como
impedanciometria.

Comenzara usando el Laboratorio de hueso temporal y practicara en él todo el tiempo
que desee.

Aprenderéa a extraer tapones y cuerpos extrafios del oido.

Realizara taponamientos anteriores y posteriores en las epistaxis.

Realizara curas microscopicas/endoscopicas en los operados de nariz y senos.
Aprendera a realizar una traqueotomia reglada.

Como AYUDANTE:

Hara una microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser, asi como cirugia de oido medio
y externo.

(AL

El Residente de Segundo afio ademas de realizar las tareas del R1, en cuanto a
exploracion:

Aprendera a realizar exploracion del nervio facial, exploracion del sistema vestibular y
oculomotor, rehabilitacion vestibular, exploracion estroboscépica de la laringe,

29



deteccidn precoz de la sordera infantil mediante otoemisiones y potenciales evocados
auditivos.

Aprendera la exploracion funcional de las fosas nasales.

Interpretara las pruebas funcionales de la glandula tiroides y de las glandulas
paratiroides.

Aprenderd a interpretar técnicas por imagen: radiologia simple, sialografia,
gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

Aprenderd a realizar miringotomias y drenajes transtimpéanicos.

Realizara cuidados del paciente postquirargico, curas de abordajes externos de
cirugia tumoral y cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

Aprendera a realizar biopsias con anestesia local y general, punciones de senos,
coagulacion endoscopica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina, curas
microscopicas/endoscopicas de operados de nariz y senos y curas de abordajes
externos.

Como CIRUJANO:
Participara en tiempos de cirugia de oido medio, realizara Microcirugia endolaringea
tipo Kleinsasser, realizara traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia, realizara

Adenectomias, realizard cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para
realizacion de sialometria y sialoquimia.

Como AYUDANTE:
Realizara septoplastias, adenoidectomias, amigdalectomias y uvulopalatoplastias,

cirugia de tumores benignos pequefios, paratiroidectomias, tiroidectomia subtotal,
hemitiroidectomia y tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Seguira practicando, asi como durante toda la Residencia, en el Laboratorio de hueso
temporal.

Realizara estroboscopias y andlisis funcional y espectrografico de la voz.

Realizara cuidados del paciente postquirargico y exploracién del nervio facial.
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Realizara miringoplastias, participara en tiempos de reconstruccion timpano-osicular y
cirugia de la ostosclerosis.

Realizarda mastoidectomias.

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

Participara en cirugia de dispositivos implantables.
Realizara tratamientos intratimpanicos.
Realizard como CIRUJANO:

Septoplastias, adenoidectomias, amigdalectomias, cirugia laser de pequefios
tumores, cirugia de pequefios tumores benignos, vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar, hemitiroidectomia, paratiroidectomia (adenomas), microcirugia
endolaringea convencional.

Realizard como AYUDANTE:

Rinoplastia, cirugia de abordaje externo, cirugia endoscépica basica.

re-1
r==-

re-1

reconstruccion faringea.st{olgajos por rotacion 'y desplazamiento para la
reconstruccion  faringea. Colgajos pediculados cervico-toracicos para la
reconstruccion faringea. Laringuectomia horizontal supraglotica.istdaringuectomia

-
'

total, Near total y Supracricoidea.st¥/aciamiento funcional y radical cervical

[l

[l
--------

subtotal.isief iroidectomia  total con y sin vaciamiento ganglionar.isgMicrocirugia

(i

endolaringea con laser.isiExéresis de calculos ductales.ss&Submaxilectomia.istExéresis
extracapsular de tumor benigno.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

El Residente seguira realizando todo tipo de exploraciones que hemos comentado en
los afios anteriores.

Ademas realizara la evaluacion de adaptacion protésica y manejo de los dispositivos
implantables.

Realizarda como CIRUJANO:
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Cirugia reconstructiva del oido medio.

Participara en abordajes de base de craneo, cirugia oncolégica, cirugia de implantes,
cirugia de las malformaciones y cirugia del nervio facial.

re-1

Toda la cirugia béasica de la faringeitCirugia de tumores benignos via

--------

re-1

hipofaringe.ist{Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea
Laringuectomia horizontal supragl6tica.stdaringuectomia total, Near total y

-

Supracricoidea.ist/aciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Rl

Cirugia laser.siFistuloplastias fonatorias.skCirugia de tumores benignos y malignos

[lsis

cervicales. Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

[ L

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Exéresis de calculos ductales.stSubmaxilectomia.sidxéresis extracapsular de tumor
benigno. Microcirugia endolaringea con laser

Realizard como AYUDANTE:
Cirugia endoscopica avanzada. Cirugia de base de craneo anterior

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.st€olgajos pediculados cervico-
toracicos para la reconstruccién faringea Colgajos libres para la reconstruccion
faringea.

-

Laringuectomia Parcial ist!

[l

-

Laringectomia supracricoidea.ist!
Faringolaringuectomias.
Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.iske

Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.ist{-olgajos  libres  con
microanastomosis. s

Colgajos regionalesists
Paratiroidectomia (hiperplasias).ist

r

Parotidectomia suprafacial.iske

[l
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Condiciones de entrenamiento en las distintas patologias ORL.—

El entrenamiento para la formacion del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccion de cadaver. Es esencial y obligatorio que el
residente realice un minimo de 8 disecciones de huesos temporales antes de pasar a
realizar la cirugia como cirujano principal.

En nuestro Hospital contamos con un laboratorio completo de diseccién de hueso
temporal, donde el residente podra realizar todas las disecciones que desee.

También realizar4 el nUmero de cursos externos tedrico-practicos necesarios para
dominar la diseccion en cadaver.

Entrenamiento en interpretacién radioldgica.
Cursos de cirugia en directo y en diferido (videocirugia).

Entrenamiento en pacientes virtuales: (simuladores, sistemas de navegacion
quirdrgica).

Adiestramiento en paciente real, con tutor, en las diferentes técnicas de cirugia,
primero basicas y después avanzadas.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa durante
su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que se
avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion de
intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad, (cirugia de los
grandes tumores faringeos, cirugia de la base del craneo lateral).

ROTACIONES DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

1 Rotaciones en especialidades médicas.—
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Las rotaciones deben hacerse preferiblemente dentro de la institucion hospitalaria en
la que se esté formando el residente, adecuandose a las caracteristicas especificas
de los distintos centros y unidades.

.- En nuestro caso, es nuestra intencion que el Residente rote durante el PRIMER
ANO DE RESIDENCIA por los Servicios de Anestesia y Reanimacién (1m), Centro de
Salud de MAP (1m).

Es importante que los Residentes ORL en el S° de Anestesia y Reanimacion
aprendan:

- Manejo de los pacientes operados y los mecanismos de la intubacion.
- Indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueotomia
- Momento de la extubacion

- Indicaciones de la ventilacion mecéanica y sus diferentes posibilidades,
supresion de la ventilacibn mecanica.

En el S° de MAP del Centro de Salud se persiguen los siguientes objetivos:

Competencias

- Adquirir un conocimiento profundo de las dlstlntas patologlas en las consultas
externas. Nivel de responsabilidad/supervision 2. iske

- Conocer los principales actos médicos realizados en Atencién Primaria. Nivel
de responsabilidad/supervision 2.

- Conocer el material mas comunmente empleado enitesta rotacion. Nivel de
responsabilidad/supervision 2. sk

- Aplicar el tratamiento médico aproplado aI paC|ente en funcion de su patologia.
Nivel de responsabilidad/supervision 2. istate!

- Aplicar el seguimiento pertinente. Nivel de responsabilidad/supervision 2. sk

[l

Objetivos docentes de Atencidén Primaria:

e Valoracion de los pacientes tanto en la asistencia programada como urgente.
e Conocimiento de los principales procesos patoldgicos en Medicina Primaria.
e Tratamiento tanto del paciente agudo como crénico.

Actividad docente e investigadora del dispositivo:
e Sesiones clinicas: 1 sesion semanal
e Sesiones bibliograficas: 1 sesion semanal.
e Otras sesiones: Sesiones generales del hospital, 1 a la semana.
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.- Durante el SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA rotar4 por los Servicios de
Neurorradiologia (1m) en el HUSO y Cirugia Plastica en el HU de Getafe (1m).

En la rotacion por el S° de Cirugia Plastica y Reparadora se persiguen los
siguientes objetivos:

Competencias

- Adquirir un conocimiento profundo de Ia patologia en las consultas externas.
Nivel de responsabilidad/supervision 2. st

[

- Conocer los principales actos quwurglcos de la especialidad. Nivel de

————————

responsabilidad/supervision 2. istpiste!
- Conocer el material técnico mas comunmente empleado eniskesta rotacion.
Nivel de responsabilidad/supervision 2. it
- Apllcar la técnica quirargica apropiada al paciente en funcién de su patologla y
el skprocedimiento programado. Nivel de responsabilidad/supervision 2. i

- Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de
responsabilidad/supervision 2.

Objetivos docentes de Cirugia plasticay reparadora:

e Valoracion preoperatoria de los pacientes tanto para operaciones programadas
como urgentes.

e Preparacion de los pacientes para la cirugia.

e Conocimiento de los principales procesos patoldgicos, médicos y quirlrgicos
de la especialidad.

¢ Conocimientos de anatomia, fisiologia y patologia, que permitan una eleccion
adecuada de la técnica quirdrgica.

e Tratamiento de las principales complicaciones postoperatorias.

Actividad docente e investigadora del dispositivo:
e Sesiones clinicas: 1 sesion semanal
e Sesiones bibliograficas: 1 sesion semanal.
e Otras sesiones: Sesiones generales del hospital, 1 a la semana.

En la rotacion por el Servicio de Neurorradiologia desarrollara habilidades basicas
en interpretaciéon de radiologia convencional, TAC y RMN, ya que existe un S°
especifico en el S° de Radiodiagnéstico del HUSO.

.- Durante el TERCER ANO DE RESIDENCIA rotard por los Servicios de
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Neurorradiologia (1m) y Cirugia general y del aparato digestivo (1m), enfocada esta
rotacion fundamentalmente para mejorar los conocimientos de la cirugia tiroidea y
paratiroidea. Ambas en el HU Severo Ochoa .

En la rotacion por el Servicio de Neurorradiologia desarrollara habilidades béasicas
en interpretacion de radiologia convencional, TAC y RMN, ya que existe un S°
especifico en el S° de Radiodiagnéstico del HUSO.

.- Durante el CUARTO ANO DE RESIDENCIA realizara toda su actividad en el S° de
ORL, no obstante, seria conveniente que realizara una estancia en algun Hospital del
ambito de la Unién Europea o USA durante este afio para acabar con su formacion.

Durante el periodo de Rotacion los residentes se integraran en las actividades que se
lleven a cabo en el correspondiente Servicio de Rotacion, bajo la supervision de sus
especialistas, sin perjuicio de la tutorizacion del proceso formativo por el
correspondiente tutor de otorrinolaringologia.

Asimismo, el residente realizara una rotacion externa de dos/tres meses de duracion
en el ambito de la Uniébn Europea o en otras unidades docentes del pais
particularmente dirigida a campos de alta tecnificacion no disponibles en el servicio
(cirugia de la base del craneo, cirugia reconstructiva con colgajos microvasculares,
etc.).

2 Rotacién para la formacién en proteccion radiolégica.—

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes materias.

r

a) Estructura atémica, produccién e interaccion de la radiacion. st

[

r

b) Estructura nuclear y radiactividad. s

Rl

r

c)Magnitudes y unidades radioldgicas. st

[ laL

d)Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas
e)Fundamentos de la deteccién de la radiacion.

f)JFundamentos de la radiobiologia. Efectos biologicos de la radiacioniss!

r

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.iste

[l

-

h)Control de calidad y garantia de calidad.isk!

Rl
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i)Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las

(Ll

-

j) Proteccion radioldgica operacional.iste:

[ L

k)Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.
[)Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores expuestos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c),
d), e), f), g), h) e i), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su
duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en mddulos, que se impartiran
segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I), se impartiran progresivamente en
cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracién serd entre una y dos
horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f), g), h),
i), se impartiran por los integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radiologica/ Fisica Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I), se impartirdn en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/Fisica
Medica, en coordinacién con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacién en Proteccion Radiol6gica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacién aplicable durante
la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha
formacion implique la adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion
Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Las guardias tienen caracter formativo y se recomienda la realizacion de entre cuatro
y seis mensuales.

En nuestro Hospital contamos con la existencia de Guardias de presencia fisica y
gueremos que el Residente realice durante los primeros 6 meses de su residencia
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guardias de Medicina durante 3 meses y guardias de Cirugia general durante otros 3
meses, a razon de 4-6 mensuales, y el resto de la Residencia realizara las guardias
en el Servicio de Otorrinolaringologia, en igual nimero de 4-6.

Las guardias contaran con la presencia de un facultativo especialista de
otorrinolaringologia.

Durante el primer afio de Residencia, el residente atenderd las urgencias de la puerta
asi como las llamadas de la planta de hospitalizacion u otras plantas en compafia del
adjunto, quien en todo momento sera responsable de las altas y de la asistencia
urgente sea cual sea.

Durante el segundo afio, el residente ira progresivamente adquiriendo
responsabilidades directas en la atencion de los pacientes ingresados y urgentes,
pudiendo dar altas y escribir tratamientos con la supervision del especialista.

A partir del tercer afo, el residente podra tomar decisiones terapeulticas sobre
procesos urgentes, por si mismo, requiriendo, cuando lo crea conveniente, la ayuda u
opinion del facultativo especialista.

NORMAS DE ORGANIZACION Y DISTRIBUCION DE RESIDENTES

Los residentes de ORL se encuentran sometidos a las normas generales de
organizaciéon y funcionamiento del Servicio, definidas por el Jefe de Servicio, del cual
dependen desde el punto de vista administrativo (vacaciones, permisos, congresos,
etc). Asimismo estan bajo la tutela del “Tutor de residentes” que controlara el
adecuado desarrollo del plan de formacion y supervisara los progresos del residente,
interviniendo cuando sea necesario ante el Jefe de Servicio o la Comision de
Docencia.

Durante todo su periodo de residencia en las distintas actividades estaran bajo la
supervision directa de un ORL del servicio, quien realizara las recomendaciones
necesarias para el correcto aprendizaje del residente y pondra en conocimiento del
tutor tanto los progresos como las posibles deficiencias en la formacion, asi como los
posibles conflictos que puedan surgir en la practica asistencial diaria.

Ante cualquier problema detectado por el residente, tanto en su formacién como en la
relacion con cualquier miembro del servicio, se lo comunicara al tutor, o en su defecto,
al Jefe de Servicio para su resolucion.
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Organizacion y distribucion de actividades

A efectos précticos, se contemplan las siguientes areas:
Hospitalizacién, busca y periféricos:

Es labor de los residentes a partir de R-2 pasar visita a los enfermos hospitalizados,
bajo la supervision del adjunto correspondiente y segun los niveles de responsabilidad
definidos méas adelante. El pase de visita se realizara a las 8,30 h de la mafiana, salvo
gue haya sesion clinica antes.

Cuando el residente tenga programada cirugia a primera hora es deseable, no
obstante, que pase visita aunque una vez terminada la misma, baje a quiréfano sin
escribir tratamientos ni evoluciones. Seré responsabilidad del /los residentes escribir
las evoluciones y los tratamientos de los pacientes, y realizar los informes de alta
provisional con la colaboracion y supervisién necesaria del adjunto.

Sera labor de los residentes —que recaera sobre todo sobre aqguel que no tenga otra
actividad programada- llevar el busca de ORL y atender a las llamadas de la urgencia
asi como resolver los partes de interconsulta del dia, siempre con la supervision
correspondiente del adjunto encargado ese dia de la planta.

Consultas:

A partir de R2 el residente rotara anualmente por las distintas consultas de las
subespecialidades ORL. Inicialmente su labor sera la de recibir a los pacientes
nuevos, historiarles y orientar el diagnédstico, pidiendo las pruebas pertinentes, bajo la
supervision del adjunto correspondiente.

Pasaran junto con el adjunto las consultas sucesivas, de manera que al finalizar la
rotacion por la subespecialidad correspondiente sean capaces de solucionar por si
mismos, la mayor parte de las consultas.

Técnicas ORL:

Se incluyen entre las técnicas otorrinolaringologicas: audiometria, Impedanciometria,
Videonistagmografia, VHIT y exploracién 6culomotora, BERA, OEA, estroboscopia,
analisis funcional y espectrografico de la voz, pruebas funcionales nasales... Segun
los distintos niveles de responsabilidad realizara estas técnicas con mayor o menor
supervision.

Guardias y atencion urgente:
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Tanto durante las guardias, como durante la mafana, cuando esté encargado de ello,
el residente atendera las llamadas de Urgencias.

Sera el encargado del primer contacto con el paciente, realizar la historia clinica y
orientar el posible tratamiento. Segun el nivel de responsabilidad adquirido, se
encargard o no del tratamiento definitivo.stéI nimero de guardias a realizar no debe
superar las seis mensuales.

El R1 comenzara a realizar guardias de ORL a partir del 6° mes de su primer afio de
formacién, haciendo guardias de Cirugia y Medicina Interna durante el primer
semestre.

La guardia comienza a las 15 horas en dia de diario y a las 9,30 h en festivo. Sin
menoscabo del derecho a la libranza de la guardia al dia siguiente, a titulo personal,
el residente puede quedarse en alguna cirugia o actividad que le interese. En
cualquier caso y salvo excepciones justificadas, antes de marcharse transmitira de
forma adecuada al entrante las incidencias de la guardia y los dias de diario, pasara
planta con él.

Organizacion de las guardias:

La organizacion y distribucion de las guardias correspondera al residente mayor de
ORL, de acuerdo con las normas del servicio. Debera realizarse un reparto equitativo
de guardias diarias y festivas. De igual forma se procurara repartir los puentes y las
vacaciones, con el criterio de que siempre haya, al menos, la mitad de residentes en
el servicio. Una vez realizada la programacion de las guardias, se presentara para su
aprobacion por parte del Jefe de Servicio de ORL, antes del dia 20 del mes previo y
se publicara en el tablon. Los Residentes de ORL realizaran de forma preferente
guardias con el tutor.

Quiréfano General:

La actividad quirtrgica de los residentes la programara el jefe de servicio, siempre de
acuerdo con el programa formativo y las recomendaciones y objetivos de las distintas
evaluaciones, teniendo en cuenta las necesidades asistenciales del servicio.

Sera labor del residente conocer de antemano el caso clinico y prepararlo
previamente, a fin de resolver las posibles dudas que puedan surgir sobre la técnica a
emplear. Sera labor del residente escribir el protocolo quirdrgico y en los casos en que
actue como cirujano, informar a la familia, junto con el adjunto correspondiente.

La actividad del quiréfano no finaliza con la intervencion, sino que sera obligacion del
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residente el seguimiento en el postoperatorio, reclamar si fuera preciso la anatomia
patologica y redactar el informe de alta definitivo, que en los casos de los R1 y R2
debera ser corregido y firmado necesariamente por el tutor.

BIBLIOGRAFIA Y CURSOS RECOMENDADOS

Cursos recomendados:

Durante la residencia a nuestros residentes se les aconsejard asistir a los siguientes
Cursos y Congresos:

-Congreso Nacional de ORL y Patologia Cérvico-facial: Anual, donde deberan
presentar siempre alguna comunicacion o poster.

-Cursos Bésicos de formacion, muy Gtiles para los residentes.

-Cursos especificos como los de Diseccién de Hueso Temporal, Diseccion cervical en
cadaver, cursos tedrico-practicos de CENS...

-Congresos Internacionales: Es recomendable acudir al menos un afio al Congreso de
la Asociacion Europea y/o Americana de ORL, donde el residente podra asistir a los
altimos avances de la especialidad. Muy aconsejable a partir de R3-R4.

BIBLIOGRAFIA:

En el Hospital disponemos de una biblioteca con acceso casi completo a todas las
revistas electronicas de la especialidad.

En el Servicio de ORL, en la sala donde el Residente pasaria las guardia y donde se
celebran las Sesiones clinicas, disponemos de una biblioteca con libros de la
especialidad:

Cummings: Otolaryngology Head an Neck Surgeryist.
Scott Brown's: Otolaryngologyits
Carlos Suarez et al: Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

Thawley Pange Batsakis Lindberg: Comprehensive Management of Head and Neck
Tumors

41



Luis Baragafio: Manual del Residenteist!

Naumann Tardy / Kastenbauer: Head and Neck Surgeryit!

SOM CURTIN: Head and Neck Imaging

Rafael Martin —Granizo: Manual de cirugia maxilofacial

Jean Abitbol: Atlas of Laser voice surgery

Ramirez Camacho: Trastornos del Equilibrio

Benjamin Bingham Hawke Stammberger: A Colour Atlas of Otorhinolaryngology
Baragafio Rio et al: Manual del Residente de ORL y Patologia Cérvico-Facial

Martin-Granizo Lopez et al: Cirugia Oral y Maxilofacial

Durante el curso lectivo el tutor debe realizar tres Informes de Evaluacion Formativa
Trimestral, después de la entrevista estructurada tutor-residente, la evaluacion del
desempeio en el trimestre previo, y que culmina con el establecimiento de unos
objetivos y un plan trimestral de formacién individual y especifico para cada residente.

Los periodos de Evaluacién Formativa incluyen los meses:

Junio, julio y agosto

Septiembre, octubre y noviembre

Diciembre, enero y febrero

Marzo, abril y mayo (este periodo no requiere Informe al coincidir con la
evaluacion anual)

hrwbE

Estos Informes de Evaluacion Formativa Trimestral, en formato estandarizado, son
remitidos a la secretaria de la Comision de Docencia y archivados en los expedientes
individuales de los residentes. El Jefe de Estudios elabora el informe de
CUMPLIMIENTO DE LAS EVALUACIONES FORMATIVAS Y PLANES
INDIVIDUALES TRIMESTRALES, que incluye el analisis de cada unidad docente y
cada residente, y es aprobado en Comision de Docencia.

INFORME DE EVALUACION CONTINUADA Y PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL
TRIMESTRAL

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: R
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FECHA DEL INFORME Y PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL.:

NUMERO DE INFORME Y PLAN: 12 22 32 4a

1. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA FORMATIVO PREVISTO PARA EL
TRIMESTRE

Actividad asistencial: osi o no Causa:

Numero de guardias previstas: osi o no Causa:

Rotaciones: osi o no Causa:
Sesiones: osi o no Causa:
Cursos: osi o no Causa:
Programa FCC: osi o no Causa:
2. RESULTADO DE LA EVALUACION FORMATIVA
2.1. ¢, Como es la evolucién de su formaciéon?
o Adecuada o No adecuada Causa:

2.2 ¢ Qué debe mejorar?:

3. OBJETIVOS PACTADOS PARA EL TRIMESTRE:
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4. PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL DEL PROXIMO TRIMESTRE (¢ Qué ha de
hacer para mejorar?):

4.1.- Proximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):

4.2.- Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:

4.3.- Proximos acontecimientos docentes que debe realizar (preparacion de sesiones
clinicas, asistencia a cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliograficas,
preparacion de publicaciones o comunicaciones, etc.):

o Ninguno
o El/lossiguiente/-s:

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

Fdo.:
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