GUIA/ITINERARIO
FORMATIVO TIPO (GIFT)

UNIDAD DOCENTE DE CENTRO DOCENTE / HOSPITAL

Area de Salud/Gerencia de Area Gerencia del Area VIIl. Mar Menor

Centro Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor

Unidad docente/especialidad | OTORRINOLARINGOLOGIA

Tutores que han elaborado la GIFT (Afadir filas si es preciso)

Apellidos y nombre Firma

Beatriz Rodriguez Gonzalez-Herrero

Francisco José Garcia-Purriiios

V° B° Responsable del servicio

Apellidos y nombre Firma

Francisco José Garcia-Purriiios

Aprobado en comision de docencia de (fecha) | 9 de mayo de 2019

Fecha préxima revision Mayo 2021

Fecha ultima revision | Mayo 2019

Procedimiento difusion Formato papel el en servicio y en WEB de FSE Murciasalud e intranet Area VI

Procedimiento entrega a los residentes En la primera entrevista




iINDICE

1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS ARCOS DEL

MAR MENOR Y LA DOCENCIA ...ttt 3
1.1. Estructura de la Jefatura de EStUTIOS. ........cccevverieiieiieeiesieseee e 3
1.2. Composicion de la Comision de Docencia y FUNCIONES. .........cccoveveveveinene 4
1.3. P1azas ACTeditadas. ........c.eccveieereiiieriesieeiesee e eie e ste e re e s e e neesneenneens 7
1.4. NUmero de Residentes por Especialidad.............ccccvvverereneniiieniiiinieeeieen 7

2. NORMATIVA ettt b bbbt n e 7
2.1 NOrmativa EStatal............ccooiiiiiiiiiie e 7
2.2. NOrmativa AULONOMICA. .......ccveiieriieieseesie e e sie e se e e s e sae e e eneesneenneens 8

3. LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA ......ccvvviveeeeeeeeens 9
3.1. Definicion de la Especialidad. ...........ccooevveiiiiiiiicicsec e 9
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad. ............ccccooviviniiiinnnnn, 9

4. LA UNIDAD DOCENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA .......ccccoovveerrrenaes 10
4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial. ... 10
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente: ........ 10

4.2.1. RECUIS0S DIUACLICOS. .. cvvevveieieieiiesie st 10
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades). ........ccocveveieereiiesieene e 11
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades). ..........cccccceevenennen, 12
4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/DiSpPOSItiVOS.........ccccvevverveienen, 12
4.3. Consideraciones del Centro / Unidad DOCENE: ........cccoeveirieriniriieiesiieien, 13

5. INFORMACION LOGISTICA ....coooriieieiniesieeie s 13
5.1, PlaN ACOGIAA. ... eiiiiiiieieiie sttt nae e 13
5.2. CondicioNes de TrabajO .....cccuecveeeerirerieiieseesieeie e e rese e e ee e sae e sreesneens 13
5.3. DErechos Y DEDEIES .......ooviiiiiiie e 13

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA

.................................................................................................................................... 14
6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad..........c.ccccccevevevvenenne. 14
6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia. ..........ccoccevververnennn. 14
6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.. 15

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada.............ccocerereneneneseseseseeeenenees 16
6.3.2. EValuacion ANUAL...........cccveiviieiiee s 16
6.3.3. EValuacion Final .........c.ccoeiiiiiiiece e 17
6.3.4. Revision de EValuaCIONES ..........ccccvvieieiie e 18
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a [0s Residentes ..........ccoceevvvvereerienne 19
6.3.6. Composicion Comités de EvaluacCion ...........cccccveveveeveeiiesieesn e 19
7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES. ........cooii et 20



1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS ARCOS DEL
MAR MENOR Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia del Hospital
Universitario Los Arcos del Mar Menor. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area
VIIl — Mar Menor.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificaciéon, organizacién, gestion y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas

de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la 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 composicidon y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al

nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comisiéon de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor
con los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes d6rganos de direccion del
centro en representaciéon de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacién vigente.

6. Presidir segun preve la legislacion vigente, los correspondientes comités de

evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.



Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes
de salud de la Comunidad Auténoma y los programas |+D, relacionados con la
formacién sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa
aplicable en cada Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercidn en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Agquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comision de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe

de estudios de formacion especializada, y por los siguientes vocales:

==" Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representacién en numero superior al de vocales representantes de los residentes y
seran elegidos entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de
cinco afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la
representacion requerida.

o0 Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios
médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el niumero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidira con el numero de unidades docentes acreditadas.

==~ \/ocales en representacién de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un

afio, de entre los especialistas en formaciéon de su centro o unidad docente,



pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afo de duracion.
Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

0 Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas:
Comisiones de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes
podra ser de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de
cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y
centrales) con especialidades acreditadas. Ademas, existira un vocal
representante de los residentes de la comisién de docencia de la unidad
docente de Atencion Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a
dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atenciéon Familiar y Comunitaria
debera estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que
se formen sus residentes.

Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos
para un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

0 Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

La unidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.
Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de
salud, con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las
ensefianzas universitarias de grado y posgrado y la formacién especializada
en ciencias de la salud.
Igualmente, por un periodo de 5 afos renovable, se designara a un vocal en
representacion del érgano de direccion de la entidad titular.
Asimismo, sera designado un vocal en representaciéon de la Direccidon General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.
En el seno de la comision de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con
voz pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provisién del puesto de titular de
la secretaria de la comision de docencia se llevara a cabo mediante designacion por
la gerencia u organo directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,
pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el

que fue nombrado.

La composicion de la Comisiéon de Docencia es:



Presidente/a:
Secretario/a:

VOCALES

Nombre y Apellidos

Categoria

Servicio

Francisco José Garcia-Purrifios Garcia

Jefe de Servicio

Otorrinolaringologia

Ana Maria Matas Garcia

Administrativo

Gerencia

Julio Fontcuberta Martinez

Jefe de Estudios

UDM de AFyC Cartagena -
Mar Menor

César Carrillo Garcia

Jefe de Seccion

Direccidon General de
Recursos Humanos

Tomas Salvador Fernandez Pérez Gerente Gerencia

Gregorio Nicolas Serrano FEA Cirugia Ortopedlca y
Traumatologia

Beatriz Rodriguez Gonzalez Herrero FEA Otorrinolaringologia

Claudio Contessotto Spadetto FEA Coordinador de Calidad y

Seguridad del Paciente




1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Otorrinolaringologia 1

TOTAL

1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 0
Otorrinolaringologia 0
TOTAL 0

2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinacion y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

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

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacién laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.



2.2.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. Establece los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacion y la documentacion clinica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

Real Decreto 183/2008, de 28 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.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relaciéon

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

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 composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

Normativa Autonémica

Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.



e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacidn basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Region de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacion, modificacion o revocacion.

e Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las
que se determina la composicién y funcionamiento de los érganos docente
colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA

3.1. Definicion de la Especialidad.

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirirgica que se ocupa de la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del oido y de las
vias aero-digestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se
derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion, deglucién y fonacion: voz y habla), asi
como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas

patologias y funciones
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

ORDEN SCO0/1262/2007, de 13 de abril, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia.



4. LA UNIDAD DOCENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial.

e Numero de especialistas: 6
e Numero de camas: 4

e Numero de quiréfanos: 1 (con capacidad para realizar 5 sesiones

semanales completas bajo anestesia general).
e Numero de consultas: 4 mas 3 gabinetes de exploraciones especiales.
e Hospital de dia: Si
e Aulas / Sala de sesiones: 1
e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si

e Equipamiento: Gabinete para exploraciones audioldgicas (audiometrias,
impedanciometrias, PEATC), Sala para diseccion de hueso temporal con
microscopio  quirargico, Gabinete para exploaciones vestibulares
(videonistagmografia, posturografia dinamica, VHITS). Material de
exploracion endoscépica rigido y flexible, tanto de adultos como infantil, en
cada consulta con pantalla y medios de captura de imagen. Material de

exploracion especifica de voz (estroboscopia, analisis de voz, luz NBI)
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:
4.2.1. Recursos Didacticos.

Recursos materiales: el servicio tiene acceso a sala de sesiones, ordenadores con

conexién a internet, proyectores y medios audiovisuales.
Programa docente de sesiones periddicas:

e Sesiones Clinicas: semanales

e Sesiones Bibliograficas: mensual

e Sesiones Monograficas: mensual

e Sesiones Generales del Hospital: mensual
e Sesion Quirurgica: semanal

e Sesion Oncoldgica: semanal
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Asistencia y participacion en actividades cientificas: el servicio participa en las

siguientes sociedades cientificas:

e Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Cirugia cérvico facial

e Sociedad Murciana de Otorrinolaringologia y Cirugia cérvico facial

e Sociedad Francesa de Otrorrinolaringologia y Cirugia cérvico facial

e Sociedad Politzer (Neurootologia)

e Sociedad Charles Bell (Patologia del nervio facial)

e Sociedad Espaniola de Cirugia plastica facial

e Sociedad Hispano-Alemana de Otorrrinolaringologia y Patologia Cérvico-

Facial.

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formaciéon especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefanza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de

criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompanara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
que se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de
que cumpla con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.

Los tutores/as de Otorrinolaringologia son los siguientes:

Beatriz Rodriguez Gonzalez-Herrero.
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4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en
los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el
que los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las

incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision
es colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la

Comisién Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal misidon es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefanza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes

realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del

residente al finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

e Servicio de Urgencias: Dr. Juan Vicente Ortega Liarte.

e Servicio de Radiologia: Dra Cristina Bermudez Garcia.

e Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién: Dra Maria Eladia Hernandez
Sanchez.

e Centro de Atencién Primaria: Dr. Julio Fontcuberta Martinez
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4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

Durante el primer afo los residentes de Otorrinolaringologia realizaran guardias en
el Servicio de Urgencias, bajo la supervision de los profesionales de dicho servicio y
dirigidos por el tutor. Durante los restantes anos, los residentes realizaran guardias de
presencia fisica en el servicio de Otorrinolaringologia bajo la supervision de un adjunto
localizado al que consultaran segun el protocolo de asuncién progresiva de responsabilidad

que se describira posteriormente.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Determinado por la comisién de Docencia del Hospital. Consiste en un acto de
Bienvenida a todos los residentes del Hospital donde se le entrega la documentacién basica
y se programa un calendario de primera toma de contacto y formacién con los Servicio

Centrales y el Servicio de Urgencias.
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo
tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En
el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

13



6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.
El Programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por objeto:

Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en extension y profundidad,
de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades

suficientes para actuar como otorrinolaringélogo general.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la
especialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica y quirirgicamente la patologia

prevalente dentro de todos los ambitos de la especialidad.

Inculcar en el médico en formacién: Actitudes éticas de relacién humana con el
paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacién y el progreso en el

conocimiento cientifico, la gestién 6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacién esté en posesion de
los conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el futuro, areas de

mayor complejidad de la especialidad.
6.2. Organizacion de la Tutoria 'y Supervision de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefanza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 afios. Este debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se

relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucioén de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o Dificultades para la realizacion de los objetivos.
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e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.
e Objetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervisidon de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Otorrinolaringologia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo

de Supervision de Residentes de Otorrinolaringologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacién: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.

Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos

cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo.
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Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de
autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servird de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacién”.

Los aspectos a valorar son los siguientes:

== Objetivos de cada una de las rotaciones
==~ Conocimientos y Habilidades

o0 Conocimientos adquiridos
Razonamiento / valoracion del problema
Capacidad para tomar decisiones
Habilidades

Uso racional de recursos

© O O o o

Seguridad del paciente
== Actitudes
o Motivacion
Puntualidad / asistencia
Comunicacion con el paciente y familia

Trabajo en equipo

o O O O

Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluaciéon Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de

cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
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como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacién en
cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

Informes de rotaciones externas.

Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacién se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los

15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus

resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los

resultados de la evaluacion sumativa seran:

Positiva: 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.
Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no

recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el

especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del ultimo afio de residencia y tiene como

objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion

durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacion del Ultimo afio de formacion.
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La evaluacion sera:

==~ Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacion de:
o Positiva

o0 Positiva destacada

==’ Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan
obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicaciéon o

notificacién de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comision de
Docencia la revision de la misma. La Comision de Docencia se reunira en los 15 dias
posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado
de su tutor. Los miembros de la Comisién de Docencia podran formular las preguntas que
consideren pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria absoluta. Los acuerdos de la
Comisién de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto las del

ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincion de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo
de 5 dias.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de ultimo afo se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacién, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el

plazo de 10 dias desde su publicacién, ante la Comisiéon Nacional de la Especialidad para
realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision,

dirigidas al presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se
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presentaran por escrito a través de la Comisién de Docencia que las remitira al Registro de

Especialistas en Formacion del MSSSI.

La Comision Nacional de la Especialidad se reunira en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion sera por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio
como maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacién de la prueba extraordinaria

se decidird también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesién del titulo de

especialista.
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacion (correo electronico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacién o notificacion a éste

de la evaluacioén anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcién sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:
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==~ E| Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

==~ Por el presidente de la subcomisidon que en su caso corresponda.

== E| tutor/a del residente.

==~ Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comisién de docencia.

==~ E| vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

==~ Efectuar la evaluacién anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacién de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

==~ Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

==~ Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comision de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Proporcionar al médico en formacidn los conocimientos, en extension y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar

como otorrinolaringdlogo general.

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

ambitos de la especialidad.

Inculcar en el médico en formacion: 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 dptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Otologia

3 meses

Otorrinolaringologia

Dra. Almela

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Anamnesis.

Exploracion fisica e instrumental. Audiometria tonal y verbal. Impedanciometria. Laboratorio de hueso temporal. Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.

Realizacidn e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas. Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

Observaciones

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Rinologia

2 meses

Otorrinolaringologia

Dra. Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracidon microscépica. Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas.
Epistaxis: taponamiento anterior y posterior. Curas microscopicas/Endoscopicas de operados de nariz y senos.

Observaciones
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cabeza y Cuello 4 meses Otorrinolaringologia Dr. Raposo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Anamnesis en faringologia. Inspeccidn y palpaciéon cérvico-facial. Examen clasico y endoscépico de la orofaringe y cavidad oral.

Examen por rinoscopia posterior y endoscépico de la rinofaringe. Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la hipofaringe.

Resolucién de las urgencias de faringe no quirdrgicas. Anamnesis en laringologia. Inspeccidn y palpacién laringo-cérvico-facial. Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la laringe.
Resolucién de las urgencias de laringe no quirurgicas. Traqueotomia reglada. Anamnesis en patologia cervical. Inspeccidn y palpacidn cervical. Examen por imagen cervical. Examen por laringoscopia
indirecta y endoscdpico de las cuerdas vocales. Anamnesis en patologia de las glandulas salivales. Exploracion clinica de las glandulas salivales.

Observaciones

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Tiroides 1 mes Otorrinolaringologia Dr. Garcia-Purrifios

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Anamnesis en patologia de tiroides.
Exploracion clinica de la glandula tiroides.

Observaciones

Consulta especifica semanal de tiroides, simultdanea a la rotacion en Cabeza y Cuello

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencidn Primaria 1 mes Centros de Atencién Primaria Area VIII Dr. Julio Fontcuberta

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer la realidad asistencial del AP, su modelo organizativo y de gestidén de casos, asi como los circuitos de derivacion de pacientes entre primaria y especializada
Colaborar con el tutor de AP en la gestion, diagndstico y manejo terapéutico de pacientes con patologia reumatoldgica desde una perspectiva de AP

Observaciones

La rotacién de Atencién Primaria se realiza en los Equipos de Atencidn Primaria del Area VIl acreditados para Atencién Familiar y Comunitaria: San Javier, Torre Pacheco Este, Torre Pacheco Oeste,
San Pedro del Pinatar y Los Alcazares.
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Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A todas las sesiones clinicas del Servicio
A las sesiones clinicas del Servicio por donde este rotando
A las Sesiones Clinicas Generales del Hospital

Sesiones Clinicas: 1 mensual
Sesiones Monograficas: 1 mensual
Sesiones Bibliograficas: 1 mensual
Sesiones de Casos Clinico: 1 mensual

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Introduccion al Proceso de Gestion de la Calidad Organizacion Sanitaria y Gestion Proteccion Radiolégica
DESA Comunicacion Asistencial Clinica

Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar
Duracion 16 h. Duracion 10 h. Duracién 12 h. Duracion 15h Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial
Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia
Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Urgencias
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Actividades cientificas y de investigacion

Realizar cursos de iniciacién a la investigacion.
Cursos organizados por Entidades de prestigio y Sociedades Cientificas.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estardn visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Otorrinolaringologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

El residente debera iniciarse en las siguientes materias segun las directrices previstas en el programa de la especialidad
Cirugia Cosmética en ORL

Fundamentos de Gestion Clinica en ORL

Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia

Audioprotesis Externas e Implantables
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Proporcionar al médico en formacidn los conocimientos, en extensiéon y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar
como otorrinolaringdlogo general.

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

Inculcar en el médico en formacion: 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
gestidon dptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Otologia 3 meses Otorrinolaringologia Dr. Almela

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales evocados auditivos. Extraccidon de tapones y cuerpos extrafios.

Laboratorio del hueso temporal. Miringotomia. Drenajes transtimpanicos. Participacidon en tiempos de cirugia de oido medio. Ayudante en cirugia de oido medio.
Rehabilitacién vestibular. Cuidados del paciente postquirurgico.

Exploracion del nervio facial.

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rinologia 2 meses Otorrinolaringologia Dra. Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Interpretacion de las técnicas por imagen. Técnicas de exploracidon endoscépica rigida y flexible.

Exploracidn funcional de las fosas nasales. Coagulacién endoscépica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.

Biopsias nasales, punciones de senos. Septoplastia como ayudante.

Curas microscépicas/Endoscopicas de operados de nariz y senos. Curas de abordajes externos. Curas microscépicas/Endoscdpicas de operados de nariz y senos.

Observaciones
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Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cabeza y Cuello 5 meses Otorrinolaringologia Dr. Raposo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Interpretacion de las técnicas por imagen en cabeza y cuello. Exploracién funcional de la faringe. Biopsias de faringe y cavidad oral con anestesia local.

Biopsias de faringe y cavidad oral con anestesia general. Adenoidectomia. Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia. Curas de abordajes externos cirugia tumoral faringea. Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

Exploracidn estroboscdpica de la laringe. Biopsias laringeas anestesia local. Biopsia por microcirugia laringea. Curas de abordajes externos cirugia tumoral laringea.

Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia. Biopsias cervicales con anestesia local. Adenectomia. Curas de abordajes externos cirugia tumoral cervical.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequefios de cuello. Resolucidn de las urgencias de quirdrgicas menores cervicales. Interpretacién de las técnicas por imagen en patologia salival:
radiologia simple, sialografia,

gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia. Cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para realizacion de sialometria y sialoquimia.

Observaciones

Rotacién de 1 mes concomitante al de la rotacion en Cabeza y Cuello, por la consulta de especifica de tiroides con los siguientes objetivos:

Interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen. Interpretacidn de las pruebas funcionales de la glandula tiroides. Interpretacién de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.
Como ayudante:

Paratiroidectomia. Tiroidectomia subtotal. Hemitiroidectomia. Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Radiologia 1 mes Servicio de Radiologia Dra. Bermudez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Profundizar en el conocimiento de los estudios de imagen propios de la Otorrinolaringologia bajo la supervision de especialistas en diagndstico por imagen

Observaciones
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Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A todas las sesiones clinicas del Servicio
A las sesiones clinicas del Servicio por donde este rotando
A las Sesiones Clinicas Generales del Hospital

Sesiones Clinicas: 1 mensual

Sesiones Monograficas: 1 mensual
Sesiones Bibliograficas: 1 mensual
Sesiones de Casos Clinico: 1 mensual

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la Investigacion Seguridad del Paciente Proteccion Radioldgica Certificado de la Defuncion
Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar Fecha A determinar
Duracion 12 h. Duracion 10 h. Duracion 23 h. Duracion 5h Duracion 2 h. Duracion 3 horas
Modalidad Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | On line

Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia Lugar HU Santa Lucia
Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Otorrinolaringologia
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Actividades cientificas y de investigacion

Realizar cursos de iniciacién a la investigacion.
Cursos organizados por Entidades de prestigio y Sociedades Cientificas.
Elaboracion de publicacion para envio a Revistas cientifico de ambito nacional y al Congreso de la Sociedad Espafiola de Otorrinolargingologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la otorrinolaringologia y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y autonomia y
disminuyendo su supervisidn, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de
Otorrinolaringologia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Continuacion de su formacidon mediante cursos y asistencia a procedimientos especificos en las siguientes areas:
Cirugia Cosmética en ORL

Fundamentos de Gestion Clinica en ORL

Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia

Audioprotesis Externas e Implantables
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Proporcionar al médico en formacidn los conocimientos, en extensiéon y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar
como otorrinolaringdlogo general.

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

Inculcar en el médico en formacion: 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
gestidon dptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Otologia 3 meses Otorrinolaringologia Dra. Almela

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Laboratorio de hueso temporal. Exploracion mediante potenciales evocados auditivos. Miringoplastias.

Participacidn en tiempo de reconstruccidn timpano-osicular y cirugia de la ostosclerosis. Mastoidectomia. Participacidn en cirugia de traumatismos, malformaciones y abordajes laterales de base de
craneo. Participacién en cirugia de dispositivos implantables. Cuidados del paciente postquirurgico.

Tratamientos intratimpanicos. Exploracién del nervio facial.

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rinologia 3 meses Otorrinolaringologia Dra. Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Septoplastia como cirujano. Rinoplastia como ayudante.
Cirugia de abordaje externo como ayudante. Cirugia endoscépica basica, como ayudante.

Observaciones
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Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cabeza y Cuello 4 meses Otorrinolaringologia Dr. Raposo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Como cirujano a nivel faringeo:

Adenoidectomia

Amigdalectomia como cirujano.

Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).

Como ayudante a nivel faringeo:

Cirugia de tumores benignos via externa. Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe. Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe. Colgajos libres para la reconstruccién faringea. Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea. Colgajos pediculados
cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

En laringe:

Estroboscopia.

Andlisis funcional de la voz.

Como cirujano:

Cirugia laser de pequerios tumores. Resto de cirugia basica de la laringe

Como ayudante:

Laringectomias parciales. Laringectomia total. Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar

En cuello:

Como cirujano: Cirugia de pequefios tumores benignos.

Resto de cirugia cervical basica (ver apartado anterior).

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales. Reconstruccion con colgajos locales y regionales. Hemitiroidectomia. Paratiroidectomia (adenomas).
Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias). Tiroidectomia subtotal. Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Como ayudante:

Exéresis de calculos ductales. Submaxilectomia. Exéresis extracapsular de tumor benigno.

Observaciones

Durante su rotacion en Cabeza y Cuello, el residente de tercer afo asistird a la consulta y comité de suefio; debiendo ser capaz de realizar una anamnesis, exploracién e inidicacion de pruebas mas
habituales, asi como asistir al comité de suefio, interpretar y realizar videosomnoscopias e inciarse como ayudante en las cirugias mas frecuentes.

Asimismo, durante su rotacion en cabeza y cuello, el residente de tercer afo asistird a la consulta y comité de disfagia, realizando anamnesis, exploracion y test mas frecuentes, siendo capaz de
indicar exploraciones por escopia.
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Rehabilitacion

1 mes

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Dr. Garcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacidn de una anamnesis completa y exploracidon en pacientes con secuelas de cirugias cervicales
Realizacidn de una anamnesis completa y exploracién en pacientes con pardlisis facial
Capacidad de indicacion y aplicacidn bajo supervision de tratamientos con toxina botulinica en el campo de la especialidad

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A todas las sesiones clinicas del Servicio

A las sesiones clinicas del Servicio por donde este rotando

A las Sesiones Clinicas Generales del Hospital

Sesiones Clinicas: 1 quincenal

Sesiones Monograficas: 1 quincenal
Sesiones Bibliograficas: 1 quincenal
Sesiones de Casos Clinico: 1 quincenal
Sesiones Generales del Hospital: 1 anual
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Presencial

Lugar HU Santa Lucia

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Otorrinolaringologia

Actividades cientificas y de investigacion

Realizar cursos de iniciacién a la investigacion.

Cursos organizados por Entidades de prestigio y Sociedades Cientificas.

Elaboracion de trabajo para envio a Revistas cientifico de ambito nacional y al Congreso de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.
Elaboracion de trabajo para envio a un congreso internacional de la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Otorrinolaringologia y gradualmente ira aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervision media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Otorrinolaringologia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Continuacion de su formacidon mediante cursos y asistencia a procedimientos especificos en las siguientes areas:
Cirugia Cosmética en ORL. Fundamentos de Gestion Clinica en ORL. Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia.
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Proporcionar al médico en formacidn los conocimientos, en extension y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar
como otorrinolaringdlogo general.

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

Inculcar en el médico en formacion: 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
gestidn dptima 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.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Otologia 3 meses Otorrinolaringologia Dr. Almela

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Laboratorio de hueso temporal. Exploracidn sistema vestibular y oculomotor. Evaluacion de adaptacion protésica. Evaluacién y manejo de los dispositivos implantables. Cirugia reconstructiva del oido
medio. Participacién en abordajes de base de craneo, cirugia oncoldgica, cirugia de implantes y cirugia de las malformaciones. Participacidn en cirugia del nervio facial. Cuidados del paciente
posquirurgico.

Observaciones

De forma concomitante a la rotacion, el residente de cuarto afio asistira a la consulta de Nervio Facial, siendo capaz de evaluar a los paciente mediante anamnesis y exploracion, realizar mediciones
de pesas de oro y los estudios evolutivos especificos de esta patologia. Asistira al comité de Nervio Facial exponiendo a los pacientes.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rinologia 3 meses Otorrinolaringologia Dra. Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rinoplastia como cirujano. Cirugia endoscépica basica como cirujano. Cirugia de abordaje externo como cirujano. Cirugia endoscdpica avanzada, como ayudante.
Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

Observaciones
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cabeza y Cuello 5 meses Otorrinolaringologia Dr. Raposo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Faringe.

Como cirujano:

Toda la cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior). Cirugia de tumores benignos via externa. Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua. Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe. Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Como ayudante:

Colgajos libres para la reconstruccién faringea. Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea. Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Laringe

Como cirujano:

Laringectomia horizontal supraglética. Laringectomia total. Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar. Cirugia laser. Fistuloplastias fonatorias.

Como ayudante:

Laringectomia subtotal. Laringectomia supracricoidea. Faringolaringuectpmias. Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme. Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.
Cuello

Como cirujano:

Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales. Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Como ayudante:

Colgajos libres con microanastomosis.

Colgajos regionales.

Glandulas tiroides y paratiroides

Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias).

Como cirujano:

Paratiroidectomia. Tiroidectomia subtotal. Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Glandulas salivales

Como ayudante:

Parotidectomia subtotal. Parotidectomia total conservadora. Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar. Reconstruccién del nervio facial.

Como cirujano:

Exéresis de calculos ductales. Submaxilectomia. Exéresis extracapsular de tumor benigno.

Observaciones

Continuard su formacion en las consultas especificas de suefio, tiroides y disfagia, completando los aspectos pendientes del afio anterior.
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Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Formacién adicional A determinar con el tutor A determinar por el tutor

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Tal y como establece el POE el Residente puede completar su formacidn en otro servicio nacional o extranjero,
En caso de realizar esta formacidn, el tiempo se reducira de la rotacién de cabeza y cuello programada de R4.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las sesiones clinicas del Servicio Sesiones Clinicas: 1 quincenal

A las sesiones clinicas del Servicio por donde este rotando Sesiones Monograficas: 1 quincenal

A las Sesiones Clinicas Generales del Hospital Sesiones Bibliograficas: 1 quincenal
Sesiones de Casos Clinico: 1 quincenal
Sesiones Generales del Hospital: 1 anual

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Presencial

Lugar HU Santa Lucia

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Otorrinolaringologia
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Actividades cientificas y de investigacion

Realizar cursos de iniciacién a la investigacion.

Cursos organizados por Entidades de prestigio y Sociedades Cientificas.

Elaboracion de trabajo para envio a Revistas cientifico de dmbito nacional y al Congreso de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia
Elaboracion de trabajo para envio a un congreso internacional de la especialidad

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncidn progresiva de responsabilidad y una disminucién de la supervision, que
sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy especificas (colgajos
microvasculares, anastomosis nerviosas, implantes de oido medio y cocleares) La mayoria de actividades las realizara con una autonomia propia de un especialista de Otorrinolaringologia tal y como
aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Otorrinolaringologia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Continuacién de su formacion mediante cursos y asistencia a procedimientos especificos en las siguientes areas:
Cirugia Cosmética en ORL

Fundamentos de Gestion Clinica en ORL

Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia
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