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1 BIENVENIDA

En nombre de todo el equipo que compone el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos quiero darte la bienvenida.

Nuestro Hospital, del que ya formas parte, es un centro moderno, no solo en el tiempo,
pues empieza su actividad en marzo del 2012, sino también en cuanto a su arquitectura
e instalaciones, y en lo que es mas importante, en su enfoque orientado al paciente,
pues la mentalidad, los circuitos y los procesos dentro del Hospital se encuentran dentro
de los mas actuales en la mayoria de las especialidades, y mas concretamente en la
Otorrinolaringologia, que es la especialidad que has elegido.

El Servicio de Otorrinolaringologia esta formado por un grupo de profesionales jévenes
y entusiastas, con gran inquietud por la renovacion y la docencia, desarrollando desde
hace tiempo la docencia pregrado y con experiencia también en docencia postgrado.

Estamos implicados en la innovacidn y la investigacidn, con publicaciones en revistas de
prestigio a nivel nacional e internacional. Realizamos ademas diversos cursos de
formacion.

En esta nueva etapa de tu formacidn te vas a integrar en un equipo que tiene por tanto
una triple vertiente de asistencia, docencia e investigacion.

La innovacion ha pasado desde los hospitales de gran tamafio a centros mas pequefios,
pero mas operativos y agiles, con informatizacion de todos los procesos que se
encuentran gestionados segun criterios de calidad asistencial. Nuestra especialidad,
ademas, ha evolucionado desde las grandes cirugias abiertas a opciones de minima
invasidon con técnicas endoscopicas, LASER o robdticas, al empleo de navegadores y
sistemas de neuromonitorizacién, que aportan seguridad al paciente reduciendo la
iatrogenia, y muchas otras innovaciones constantes. Tenemos una estrecha
interrelacion con otras especialidades que permiten un abordaje integral de los
pacientes en diferentes unidades funcionales. Todo ello hace que nuestra especialidad
de Otorrinolaringologia en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos sea puntera en la
sanidad madrilefia y en general en nuestro pais.

Solo me resta invitarte, ya que has elegido formarte con nosotros, a que aproveches
todo lo que podemos ofrecerte.

Bienvenido a tu casa.

Dr. Raimundo Gutiérrez Fonseca
Jefe de Servicio y de la Unidad Docente de ORL

Hospital Universitario Rey Juan Carlos
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iii Bienvenid@!!!

Ante todos queremos darte la enhorabuena. Has elegido una especialidad
compleja y apasionante. Y lo has hecho en uno de los hospitales mas modernos y mejor
dotados tecnoldgicamente de nuestro pais. Estas pdginas son para hacerte mas facil la
llegada al servicio de Otorrinolaringologia y al Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Aqui encontraras profesionales excelentemente cualificados y entusiastas que te
apoyaran tanto en los momentos mas faciles como en otros, que llegaran, en los que te
sentirds sobrepasad@.

Este es un hospital joven en muchos sentidos, pero en el que encontrards un
grado de cualificacion y complejidad que posiblemente te sorprendan. El programa MIR
de ORL de nuestro hospital es muy joven todavia. Esto no significa, ni mucho menos,
que no estemos plenamente preparados. Veras que por las circunstancias relacionadas
con el modelo de gestidn existe una auditoria continua que hace que cumplamos
escrupulosamente los estandares de calidad mas exigentes. Significa que con tu ilusién
y tu esfuerzo puedes hacer que este proyecto tenga una parte de ti.

En el Servicio de ORL pensamos que el programa de residentes es un paso
importante en la busqueda de la excelencia en el desarrollo de nuestra especialidad, por
es0 asumimos gustosos lo que es a la vez un reto y una responsabilidad. Encontrards
compaieros dispuestos a ensefarte y transmitirte su experiencia y a cambio solo te
pediran que mantengas un intenso deseo de aprender.

Aprovecha cada minuto, pero no te olvides de vivir; estos son unos afios que
recordaras siempre.

Esperamos que esta guia te sea de utilidad y que cuando llegues al final y mires
atras te des cuenta de que tu residencia superd con creces las expectativas con las que
llegaste.

Dr. Jose Granell Navarro
Jefe Asociado y Tutor de Residentes de ORL

Hospital Universitario Rey Juan Carlos
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2 ESTRUCTURA FiSICA

El Departamento de Otorrinolaringologia se puede dividir en tres sectores:
Hospitalizacién, Consultas Externas y Bloque Quirurgico.

HOSPITALIZACION
Hospitalizaciéon General ORL 52 Planta. Torre Plaza.
Hospitalizacién Pediatria 32 Planta. Torre Plaza.
Hospitalizacién Intensiva 22 Planta. UCI.
Consulta de Curas Area de consultas
Unidad de Disfagia Area de consultas
CONSULTAS EXTERNAS
Gabinetes de consulta 12 Planta de Consultas. Gabinetes 33 a 37.
General
Centros de Especialidades CEP Navalcarnero
Periféricas CEP Villaviciosa
Unidades y Consultas Otologia y Base de Craneo lateral

Monograficas Vestibulometria y Neuro-otologia

Rinologia y Base de craneo anterior

Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Laringologia y patologia de la voz

Oncologia y Cirugia de cabeza y cuello

Disfagia y Trastornos de la Deglucién

Unidad de Paralisis Facial

- Cada consulta esta dotada con:
o Columnas de endoscopia.

Nasofibroscopio / videonasofibroscopio

Optica rigida nasal de 0y 302

Optica rigida de oido de 02

Microscopio de consulta
o Otoscopio eléctrico de pared

- Material especial en consulta de uso para todos los gabinetes:
o Nasofibroscopio pediatrico.

Telelaringoscopio

Laringoestroboscopia

Laboratorio de Analisis Acustico Vocal

Rinomandémetro

Ecégrafo

- Sala de exploracion vestibular y PEA
o Equipo de Potenciales Evocados Auditivos (PEATC, PEE)
o Videonistagmografo

@)
@)
@)
@)
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Sistema de estimulacion calérica por aire
Sistema de andlisis de video Head Impulse Test (VHIT)

- Sala de audiometrias

o Cabina de Audiometria

o Audiémetro Clinico

o Impedancimetro

o 3 equipos (2 compartidos con Neonatologia) de Potenciales Evocados
Automaticos

- Quirdéfano

o Columnas de endoscopia.

o Microscopio quirurgico Carl Zeiss (2 unidades, modelo S88 y Tivato700)

o Equipo de Radiofrecuencia

o Monitor de integridad nerviosa-estimulador NIM3 (para cirugias de
oido, tiroides, pardtida y base de craneo)

o Neuronavegador

o Robot Quirurgico da Vinci Xi (2 unidades en quiréfanos 10y 11)

o LASER CO; Lumenis con salida dual(brazo articulado y fibra)

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio Raimundo Gutiérrez Fonseca

Jefes Asociados Jose Granell Navarro (tutor de residentes)

Ivan Méndez-Benegassi Silva
Virginia Campos Paradinas

Médicos adjuntos Marta Alvarez de Linera Alperi

Andrea Escribano Pefalva
Sofia Ferrerira Cenddn
Carlos Garcia Recio

Isabel Sdnchez Camdn
Laura de Toro Gil

Medicos Internos R4
Residentes R3
R2
R1

Enfermeras (consultas) | Beatriz Garcia Botran

Maria José Aldeguer Juarez

Auxiliares (consultas) Iris Campos Sanchez

Inmaculada Moreno Almagro
Nesma Benito Galal
Cyntia
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4 CARTERA DE SERVICIOS

La Comunidad de Madrid expone en su informacién lo que corresponde de forma
general a su cartera de Servicios respecto a Atencidon Especializada.

Cartera de Servicios Comunes de Atencion Especializada

La atencién especializada de Otorrinolaringologia comprende las actividades
asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitaciéon y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacidn sanitaria y prevencion de la enfermedad,
cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencion especializada
garantizard la continuidad de la atencidn integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la atencién primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho
nivel.

El acceso del paciente a la atencién de urgencia hospitalaria -que se presta durante las
veinticuatro horas del dia a pacientes que sufran una situacion clinica aguda que obligue
a una atencion inmediata de los servicios del hospital- se realiza por remisién del médico
de atencién primaria o especializada o por razones de urgencia o riesgo vital que puedan
requerir medidas terapéuticas exclusivas del medio hospitalario.

La atencidén especializada se presta, siempre que las condiciones del paciente lo
permitan, en consultas externas y en hospital de dia.

Asistencia especializada en consultas:
Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién,
asi como aquellas de promocidén de la salud, educacion sanitaria y prevencién de la
enfermedad, que se prestan en el nivel de atencion especializada en régimen
ambulatorio, incluyendo:
1  Valoracion inicial del paciente.
2  Indicacién y realizacion de exdmenes y procedimientos diagndsticos.
3  Indicacién, realizacién y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos que necesite el paciente.
4  Indicacién y, en su caso, administraciéon de medicacion, nutricion parenteral o
enteral, curas, material fungible y otros productos sanitarios que sean precisos.
5 Indicacién de ortoprdtesis y su oportuna renovacion, de acuerdo con lo
establecido en la Cartera de servicios comunes de prestacidén ortoprotésica.
6 Informacion al alta conteniendo informacion diagndstica y de los procedimientos
realizados para facilitar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad y
la seguridad de la atencién y de los cuidados.

La valoracion inicial del paciente se realiza en los gabinetes de consultas externas, sea
en el Hospital o en los Centros de Especialidades Periféricos dependientes del Hospital
a pacientes derivados desde Atencién Primaria, Urgencias Hospitalarias, Hospitalizacion
Convencional o Interconsultas procedentes de otras especialidades, asi como las
revisiones citadas desde el propio Servicio de Otorrinolaringologia.

Tras la anamnesis y valoracién clinica del paciente se realiza la exploracion
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Otorrinolaringoldgica basica asi como las pruebas instrumentales necesarias, si es
posible en la misma visita del paciente y que pueden ser, separadas por subespecialidad:
Otologia:
o Otoscopia convencional.
Otomicroscopia.
Otoendoscopia.
Acumetria
Audiometria Tonal Liminar.
Audiometria Supraliminar.
Audiometria vocal o Logoadiometria.
Audiometria conductual.
Impedanciometria con Timpanograma.
Impedanciometria con Reflejos Estapediales.
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral.
Potenciales Evocados de Estado Estable.
Video Head Impulse Test (VHIT).
o Videonistagmografia.
Rinologia:
o Rinoscopia anterior y posterior.
o Nasoendoscopia.
o Olfatometria.
o Rinomanometria.
Laringologia:
o Nasofibrolaringoscopia.
Nasofibrlolaringoscopia Pediatrica.
Videonasolaringoscopia.
Telelaringoscopia.
Laringoestroboscopia.
Andlisis Acustico vocal.
Evaluacién Deglutoria Clinica.
Videoendoscopia de Deglucion.
o Videofluoroscopia de Deglucion.
Todos los gabinetes estdan dotados de fotéforo, microscopio de consulta, fuente de luz,
opticas rigidas, fibroscopio y/o videfibroscopio, cdmara con sistema de visualizacién en
pantalla y sistema de videograbacién.

O 0O O O O O O O O o0 o o

O O O O 0O O O

Asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirtrgico:
Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién,
destinadas a pacientes que requieren cuidados especializados continuados, incluida la
cirugia mayor ambulatoria, que no precisan que el paciente pernocte en el hospital,
incluyendo:
1. Indicacién y realizacién de examenes y procedimientos diagndsticos propios de
la especialidad de Otorrinolaringologia.
2. Indicacidn, realizacidon y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos o de rehabilitacion que necesite el paciente, incluida la cirugia
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ambulatoria y el seguimiento desde un punto de vista otorrinolaringoldgicos de
los tratamientos quimioterapicos a pacientes oncoldgicos.

Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencion del paciente de la
especialidad.

Implantes y otras ortoproétesis y su oportuna renovacion.

Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros
productos sanitarios que sean precisos.

Reanimacidn postquirdrgica y si procede, tras procedimientos diagndsticos
invasivos.

Nutricion parenteral o enteral.

Si procede, alimentacion, segun la dieta prescrita.

Informacién al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad y
la seguridad de la atencién y de los cuidados. La indicacién para la utilizacién de
este recurso corresponde al facultativo especialista responsable de la asistencia
al paciente.

Hospitalizacidn en régimen de internamiento:

Comprende la asistencia médica, quirurgica, obstétrica y pediatrica o la realizacién de
tratamientos o procedimientos diagndsticos, a pacientes que requieren cuidados
continuados que precisan su internamiento, incluyendo:

1.

10.

11.

Indicacion y realizacion de exdmenes y procedimientos diagndsticos propios de
la especialidad de Otorrinolaringologia.

Indicacidn, realizacidon y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos o intervenciones quirdrgicas que necesite el paciente,
independientemente de que su necesidad venga o no causada por el motivo de
su internamiento.

Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros
productos sanitarios que sean precisos para a atenciéon del paciente
otorrinolaringolégico.

Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencién del paciente
ingresado.

Implantes y otras ortoprotesis y su oportuna renovacion en su caso.

Cuidados intensivos o de reanimacién, segun proceda, en relacién con el Servicio
de Medicina y Cuidados Intensivos.

Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el
proceso asistencial, sea en el campo médico o en el quirurgico.

Tratamientos de rehabilitacién, cuando proceda, en relacion con el Servicio de
Rehabilitacion.

Nutricion parenteral o enteral, en colaboracion con el Servicio de Endocrinologia
y Nutricién.

Alimentacién, segun la dieta prescrita, en cuanto a la composicion y en la
presentacidon que permita una alimentacién segura y eficaz.

Servicios hoteleros basicos directamente relacionados con la propia
hospitalizacion.
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12. Informaciéon al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad y
la seguridad de la atencién y de los cuidados.

El acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalizacién se realiza por
indicacion del facultativo especialista o a través de los servicios de urgencia hospitalaria,
cuando el paciente necesite previsiblemente cuidados especiales y continuados, no
susceptibles de ser prestados de forma ambulatoria o a domicilio.

Apoyo a la atenciéon primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso,
hospitalizacidon a domicilio:

Comprende las actividades diagndsticas y terapéuticas del paciente de
Otorrinolaringologia que han de ser llevadas a cabo de forma coordinada por atencién
primaria y especializada como consecuencia de procedimientos iniciados en el nivel de
atencion especializada y que ambos niveles, de forma consensuada, acuerden que
pueden ser facilitadas a nivel domiciliario, de forma que se garantice la continuidad en
la atencidén prestada al usuario tras el alta hospitalaria, conforme a los programas
especiales establecidos y la organizacién propia de cada servicio de salud. En los casos
en que el paciente se encuentre en una situacion clinica que requiera de atencién
continuada y no presente una inestabilidad clinica que pudiera suponer un riesgo en su
evolucién, el servicio de salud podrd optar por la hospitalizacion a domicilio. Incluye:

1. Valoracion integral de las necesidades del paciente, previa al alta, que asegure la
continuidad de la atencidn tras el alta.

2. Establecimiento de un plan de cuidados que incluya medidas preventivas,
instrucciones para el correcto seguimiento del tratamiento, recomendaciones
higiénico-dietéticas, control de los sintomas y cuidados generales. Asimismo, se
deben establecer los mecanismos que aseguren la continuidad y seguridad de la
atencion.

3. Acceso a los exdamenes y procedimientos diagndsticos no realizables en el
domicilio del paciente.

4. Realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos
gue necesite el paciente.

5. Indicacidn y, en su caso, administracion de medicacidn, nutricién enteral o
parenteral, curas, material fungible, ortoprdtesis y otros productos sanitarios
que sean precisos.

6. Informacién y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente,
especialmente al cuidador/a principal.

Atencion paliativa a enfermos terminales:

Comprende la atencién integral, individualizada y continuada, de personas con
enfermedad Otorrinolaringoldgica en situacién avanzada no susceptible de recibir
tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de vida limitada (en general,
inferior a 6 meses), asi como de las personas a ellas vinculadas. Su objetivo terapéutico
es la mejora de la calidad de vida, con respeto a su sistema de creencias, preferencias y
valores.
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Esta atencidn, especialmente humanizada y personalizada, se presta en el domicilio del
paciente o en el centro sanitario, si fuera preciso, estableciendo los mecanismos
necesarios para garantizar la continuidad asistencial y la coordinacion con otros recursos
y de acuerdo con los protocolos establecidos por el correspondiente servicio de salud.
Para esta atencién de pacientes en situacién avanzada se requiere la coordinacion e
interaccidon de los servicios de Otorrinolaringologia, Cuidados Paliativos, Urgencias,
Medicina Interna y Atencion Primaria.

Incluye:

1. ldentificacion de los enfermos en situacién terminal segun los criterios
diagndsticos y la historia natural de la enfermedad.

2. Valoracion integral de las necesidades de pacientes y cuidadores/as y
establecimiento de un plan de cuidados escrito que incluya medidas preventivas,
recomendaciones higiénico-dietéticas, control de los sintomas y cuidados
generales.

3. Valoracidén frecuente y control de sintomas fisicos y psiquicos, realizando los
examenes y procedimientos diagndsticos necesarios e indicando el tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico del dolor y de otros sintomas. Informacién y
apoyo al paciente en las distintas fases del proceso.

4. Informacidn, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas
al paciente, especialmente al cuidador/a principal.

Rehabilitacidn en pacientes con déficit funcional recuperable:

Comprende los procedimientos de diagndstico, evaluacidn, prevencidn y tratamiento de
pacientes con déficit funcional, encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor
grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente, con el fin de
reintegrarlo en su medio habitual. Requiere la coordinacién con el Departamento de
Rehabilitacion.

En el terreno de la Otorrinolaringologia se incluyen los aspectos relacionados con la
funcién respiratoria, especialmente la Fisioterapia Respiratoria en pacientes con disnea
alta o traqueotomia, la rehabilitacidn del paciente con trastorno auditivo, sobre todo en
los aspectos en relacion con la adaptacidn auditiva o implantes auditivos. Por otro lado
incluiria la rehabilitacién logopédica, tanto para los problemas de disfonia o alteracién
fonatoria, como los trastornos de la deglucion y disfagia.

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La formacion de los médicos residentes se basa en tres legislaciones, que son la Ley de
Ordenacion de la Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003 de 21 de Noviembre), el Real
Decreto que regula la relacién laboral del residente para la formacidon de especialistas
en Ciencias de la Salud (RD 1146/2006) y el Real Decreto de Especialidades en Ciencias
de la Salud, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidén sanitaria
especializada (RD 183/2008).
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Mas concretamente, el programa formativo de la especialidad tiene su base en el BOE
num 110 de 8 de mayo del 2007 en las paginas 19880 a 19889 que se incluye a
continuacion y que posteriormente se desglosa en el itinerario formativo de la Unidad.
Existia el proyecto de implementar y coordinar este programa formativo con el
programa formativo oficial europeo descrito en las indicaciones en elaboracién dentro
de la UEMS (European Union of Medical Specialists -Union Européenne des Médecins
Spécialistes), y que se plasma en el Board europeo de la especialidad. Sin embargo, en
el momento de la revisidn de este documento existe una situacién de conflicot por la
cual la Sociedad Espafnola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello ha
decidido abandonar la UEMS.

La formacion de los médicos especialistas en Otorrinolaringologia en nuestro centro se
plantea el cumplimiento de ambos objetivos y programas formativos.

La dinamica de formacidn se expone en el siguiente mapa de procesos:

Procesos estratégicos
Contrato Programa Planificacion Docencia/lnvestigacion Plan de Calidad Guias Docentes

R1 R2 R3 R4

« Programa nacional de la especialidad \
* Programa docente del Servicio

+ Programa de Formacion Comun de Residentes

« Programa obligatorio de Comision Local Docencia

« Sesiones clinicas hospitalarias, por Servicio, inter-
Servicios

« Sesiones clinicas por Servicio

« Rotaciones intra y extra-hospitalarias

» Formacion continuada

« Labor asistencial continua /

Procesos de soporte
Comision Local de Docencia Unidad de Investigacion Unidades Clinicas Biblioteca

NO<—={p=-rCO>PmM
NOL—=p=—cO>™
V=N —FB—Omumm

Docencia

La normativa especifica enunciada y que corresponde a la orden SCO/1262/2007 de 13
de abril que aprueba el programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia y
publicadko en BOE de 8 de Mayo del 2007, vy accesible en
https://www.boe.es/boe/dias/2007/05/08/pdfs/A19880-19889.pdf

ATENCION,: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
Péagina 11 de 34
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El seguimiento y la evaluacion del programa de residencia se hard con la herramienta
Web FORSAN (www.forsangs.es), disefiada para tal fin y de uso actual en todos los
hopsitales de QuirénSalud a nivel nacional. Se trata de una base de datos
informatizada con acceso Web a través de diferentes roles: tutor, residente,
colaborador docente. El tutor establecera los programas especificos y los plazos, que el
residente en formacion rellena y el tutor valida. Las evaluaciones periddicas permiten
ademas un seguimiento en tiempo real de la progresidn del residente, asi como una
valoracion de los puntos fuertes y debilidades de su formacidn para poder corregirlos.
A su vez permite una autoevaluacion del Servicio.

Todo ello plantea una formacién basada en competencias, que consideramos deben
desarrollarse en la triple vertiente:

o Conocimientos
o Actitudes
o Habilidades

Se conseguira en cada aspecto de forma progresiva segun la piramide de Miller, con
cuatro peldafios:

1. Sabe: Adquisicién de los conocimientos sobre el aspecto formativo.

2. Sabe Como: Adquiere la competencia.

3. Muestra Como: El discente muestra al docente que tiene la competencia a
valorar.

4. Hace: El discente realiza la actividad formativa en cuestion.

De esta forma a través del Reto, del Esfuerzo y la Superacion serd capaz de alcanzar la
excelencia en la formacion.

Consideramos por tanto que en estos aspectos se debe basar el programa formativo y
este se ha de plasmar en un libro del residente o log-book, del que consideramos que la
herramienta FORSAN es el mejor método para alcanzar los objetivos. FORSAN sera
también la herramienta de soporte para las evaluaciones anuales y la evaluacién al final
de la residencia.

Existe en la Comisidn de Docencia el proyecto de implementar la evaluacién anual
reglada a través de una prueba de evaluaciéon especifica, puntuable y que exigira
alcanzar una puntuacién minima para superar cada afio y al final del programa de
formacién.

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas
de la unidad docente y del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Esta guia o itinerario
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formativo tipo es de aplicacién a todos los residentes que se forman en la misma, sin
perjuicio de su adaptacién como plan individual a cada uno de los residentes.

6.1 Objetivos generales

Los objetivos generales de la residencia de Otorrinolaringologia son (segun el programa
oficial de la especialidad) lo siguiente.

“El Programa de formacién de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por objeto:
Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en extensién y profundidad,
de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades
suficientes para actuar como otorrinolaringélogo general.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la especialidad
gue 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 relacién humana con el
paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacién y el progreso
en el conocimiento cientifico, la gestion éptima 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 Competencias generales y especificas a adquirir durante la formacion

Residente ler aio.
El residente al final de su periodo de formacidn de Primer afio tendra que haber adquirido
los siguientes contenidos tedricos y habilidades practicas:
1. Conocimientos Tedricos:
o Contenidos de la Asignatura de Otorrinolaringologia a nivel de Estudiante
de Medicina.
o Conceptos en el manejo de heridas y suturas.
o Conceptos de Microbiologia aplicados a Cirugia.
o Conceptos de Manejo Médico del paciente quirurgico.
2. Habilidades Practicas:
o Anamnesis ORL.
o Exploracion ORL clinica e instrumental.
o Exploraciones Instrumentales especiales (realizacion e interpretacion):
e Endoscopia.
e Audiometria
e Logoaudiometria
e Impedanciometria
e Videonistagmografia
e VHIT (video Head Impulse Test)
e Potenciales Evocados Auditivos.
e Laringoestroboscopia
o Extraccidn de cuerpos extrafios y de tapones.
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Toma de biopsias.

Resolucién de Urgencias Otolégicas no quirargicas.
Resolucién de Urgencias Nasales no quirurgicas: Epistaxis, taponamientos.
Resolucién de Urgencias Faringeas no quirurgicas.
Laboratorio de Fresado de hueso temporal.
Asistente en quirdfano en:

e Cirugias de oido medio y externo.

e Septoplastia.

e Cirugia faringolaringea abierta.

e Cirugia faringolaringea transoral

e Microcirugia Laringea.

e Traqueotomia reglada.

o Intubacidn en paciente no complicado.

o Curas en pacientes postquirurgicos.

O O O O O O

Residente 22 aiio:
El residente al final de su periodo de formacién de Segundo afio tendra que haber
adquirido los siguientes contenidos tedricos y habilidades practicas:
1. Conocimientos Tedricos:
o Contenidos de la Especialidad de Otorrinolaringologia a nivel de Profesor
Asistente de Practicas.
o Radiologia en patologia ORL.
o Conceptos de investigacion: Estadistica y Busqueda bibliografica.
o Conceptos de Manejo Médico del paciente quirurgico complejo.
2. Habilidades Practicas:
o Las propias de un residente de ler afio Anamnesis ORL.
o Laboratorio de Fresado de hueso temporal.
o Asistente en quiréfano en
e Cirugias de oido medio y externo.
e Septoplastias y en Cirugia Endoscépica Nasosinusal.
e Cirugia Cervical.
o Cirujanoen:
e Miringotomias y Drenaje Transtimpanico
e Realizacidn de tiempos exteriores en cirugias de oido medio y
estapedial.
e Cauterizacidén endoscépica de arterias nasales.
e Adenoidectomias.
e Amigdalectomias.
e Drenaje de abscesos periamigdalinos.
e Biopsias bajo anestesia general.
e Tiempos de abordaje en cirugia cervical ganglionar.
e Traqueotomia reglada.
o Manejo de via aérea dificil.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA ‘;: Hospital Universitario
UNIDAD DOCENTE s

OTORRINOLARINGOLOGIA SaludMadrid Rey Juan Carlos

HRJC 05.2-P04-F1
v.4

Residente de 3er aio:
El residente al final de su periodo de formacién de Tercer afio tendra que haber
adquirido los siguientes contenidos tedricos y habilidades practicas:
1. Conocimientos Tedricos:
o Contenidos de la Especialidad de Otorrinolaringologia a nivel de Profesor
de la asignatura para preparar clases tedricas.
o Otorrinolaringologia basada en la Evidencia.
o Conceptos de investigacién: Realizacion de analisis critico de resultados y
disefo de estudios de investigacion
o Conceptos de Gestion Clinica.
o Manejo Médico del paciente quirdrgico complejo.
2. Habilidades Practicas:
o Las propias de un residente de 32 afio Anamnesis ORL
o Laboratorio de Fresado de hueso temporal y de cirugia nasosinusal.
o Asistente en quiréfano en:
e Cirugias de oido medio y externo.
e Cirugia de base de craneo.
e Rinoplastias
e Cirugia Endoscépica Nasosinusal
e (Cirugia Externa Nasosinusal.
e Cirugia Cervical Oncoldgica.
e Cirugia Reconstructiva.
o Cirujano en:
e Septoplastias
e Cirugia Endoscopica Nasosinusal Simple: Antrostomia;
Dacriocistorrinostomia.
e Miringoplastias
e Participacién en tiempo reconstructivo en Cirugia de oido Medio y
estapedial.
e Mastoidectomias.
e Amigdalectomias y Cirugias Faringeas
e Microcirugia Laringea
e Cirugia LASER transoral de tumores no complejos.
e Tiempos de abordaje en cirugia oncolégica faringolaringea.
e Vaciamientos cervicales ganglionares no complejos.
e Hemitiroidectomias
e Parotidectomias no tumorales.
e Submaxilectomia.
e Colgajo pediculados.
e Tragueotomia en condiciones de Urgencia.
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Residente de 42 aio:
El residente al final de su periodo de formacién de Cuarto afo tendra que haber
adquirido los siguientes contenidos tedricos y habilidades practicas:
1. Conocimientos Tedricos:
o Contenidos de la Especialidad de Otorrinolaringologia a nivel avanzado
o Conceptos de investigacién: Realizacion de analisis critico de resultados y
disefo de estudios de investigacion.
o Conceptos de Gestion Clinica.
o Conceptos en Bioética.
o Manejo Médico del paciente quirdrgico complejo.
2. Habilidades Practicas:
o Las propias de un residente de cuarto afio
Laboratorio de Fresado de hueso temporal y de cirugia nasosinusal.
Laboratorio de Cirugia Cervical.
Conceptos de Audioprotesis y dispositivos auditivos implantables.
Asistente en quiréfano en:
e Cirugias de oido medio y base de craneo.
e Cirugia de Dispositivos Auditivos implantables.
e Rinoplastias
e Cirugia Endoscépica Nasosinusal
e (Cirugia Externa Nasosinusal.
e Cirugia Cervical Oncoldgica.
e Cirugia Reconstructiva.
o Cirujano en:
e Septoplastias y Rinoplastias.
e Cirugia Endoscépica Nasosinusal: Frontoetmoidoesfenoidectomia
e Abordaje en Cirugia hipofisaria transesfenoidal.
e Cirugia Nasosinusal Abierta.
e Otoplastias.
e Miringoplastias y Timpanoplastias.
e Estapedectomias.
e Realizacion de tiempo reconstructivo en Cirugia de oido Medio y
estapedial.
e Mastoidectomias.
e Cirugia del Nervio facial.
e Microcirugia vascular y nerviosa.
e Amigdalectomias y Cirugias Faringeas
e Microcirugia Laringea
e Cirugia LASER transoral oncolédgica.
e Vaciamientos cervicales ganglionares no complejos.
e Cirugia de Tumores Malignos de Via aerodigestiva:
= Faringectomias.
= Laringectomias parcial y total.
= (Cirugia de base de lengua

@)
@)
@)
@)
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e Tiroidectomias y Paratiroidectomias

e Parotidectomias.

e Cirugia Reconstructiva: Colgajos Microvascularizados.
e Traqueotomia en condiciones de Urgencia.

6.3 Cronograma de rotaciones

El plan de rotaciones dentro del Hospital propuesto, siguiendo el programa formativo
de la especialidad con el siguiente esquema general:

ROTACIONES DENTRO DEL SERVICIO:

Primer Afo:
- Otorrinolaringologia General.
o Hospital
- Exploraciones especiales

Segundo Afio:
- Otorrinolaringologia General.
o Centro de Especialidades.
- Rinologia
- Otologia
- Cabezay Cuello

Tercer Aho:
- Disfagia

Cuarto Ano:
- Unidad de Parilisis Facial / Cirugia
plastica facial
- Implantes Cocleares

ROTACIONES DENTRO DEL HOSPITAL:

Primer Afo:
- Urgencias (1 mes)
- Medicina Interna (1 mes)
- Cirugia General (1 mes)

Segundo Afio:
- Neuro-Radiologia (1 mes)
- Endocrinologia: tiroides y
paratiroides (2 semanas)
- Endocrinologia: nutricion (2
semanas)

Tercer Aho:
- Oncologia radioterapica (1 mes)
- Neurocirugia (1 mes)

Cuarto Ano:
- Cirugia Maxilofacial (1 mes)

Ademas existen rotaciones externas. En el momento actual tenemos dos establecidas

en Espaia:

- En el mes de Abril, de R2, en la Unidad de Otorneurologiadel HU de Getafe (Unidad de

referencia en esta patologia)

- En el mes de noviembre de R3, en el Instituto Valenciano de Oncologia

Se espera que de R4 se programe una rotacién en un Centro Extranjero, dependiendo

de las preferencias de cada residente.

La informacion sobre las rotaciones, tanto en lo que respecta al calendario como a los
objetivos especificos, serd siempre accesible en FORSAN. Cada rotacién tendrad un
colaborador docente dentro del servicio o unidad de rotacidon que sera en responsable
tanto de supervisar como de evaluar al residente al finalizar la rotacion.
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Las rotaciones dentro del Servicio se distribuyen cada afo en las diferentes Unidades y
tienen unos objetivos especificos crecientes cada afio de residencia. Especificamente:

e Otologia
o Otologial
=  Formacion basica en otologia. Historia clinica dirigida y exploraciones
otoldgicas. Manejo de la patologia otoldgica mds habitual.
=  Formacidn basica en audiologia
= Formacidn basica en otoneurologia. Manejo de la consulta de patologia
vestibular.
= Laboratorio de fresado de hueso temporal
= |niciacién en la cirugia otolégica mas habitual de oido externo y medio.
o Otologia ll
= |Interpretaciéon de estudios audioldgicos (PEATc, PEE y Otoemisiones
acusticas)

= Conocer el protocolo de deteccién precoz de hipoacusia infantil.

= Semiologia y exploracion vestibular.

= Semiologia y exploracion de la patologia del nervio facial.

=  Realizacidn de miringotomias + colocacién de drenajes transtimpdnicos

= Participar en cirugia del oido medio (abordajes, colgajos, obtencion de
injertos e iniciacidn en el fresado del hueso temporal).

= Manejo de cuidados postoperatorios de cirugia otoldgica.

o Otologia lll

= Cirugia otoldgica como primer cirujano. Realizacion auténoma de
timpanoplastias simples y miringoplastias. Introduccién como
cirujano principal en mastoidectomias y timpanoplastias complejas.

® |niciacidn a procedimientos quirdrgicos avanzados. Asistencia en
estapedectomias, implantes osteointegrados e implantes cocleares.
Participacién en abordajes de base de craneo lateral bajo
supervision.

= Manejo médico del paciente quirdrgico complejo

=  Producciodn cientifica: al menos un articulo original durante el afio de R3.

o Otologia IV

= Cirugia otoldgica. Ejecucidon de mastoidectomias radicales y
reconstrucciones timpano-osiculares. Participacién activa en
procedimientos complejos como estapedectomias y colocacién de
implantes auditivos.

= Técnicas de base de craneo lateral y APC. asistencia y
eventualmente participacién supervisada en abordajes quirdrgicos
para tumores del dngulo pontocerebeloso y abordajes de base de
craneo lateral.

= Evaluacién avanzada de dispositivos implantables. Manejo de
indicaciones y evaluacién de resultados en dispositivos otoldgiocos
implantables.

= Supervisidn y docencia. Tutorizacidén de residentes menores en
exploraciones y procedimientos quirdrgicos basicos.
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e Rinologia

o Rinologial

Formacién basica en rinologia. Historia clinica dirigida y exploracion en
patologia de nariz y senos paranasales. Exploraciéon endoscépica y
exploracién funcional (rinomanometria).

Iniciacion a los procedimientos quirdgicos basicos en rinologia:
septoplastia, turbinoplastia, cirugia endoscdpica nasosinusal...

Manejo de la patologia urgente en rinologia. Cuerpos extrafios y epistaxis.

o Rinologia ll

Progresion en CENS, previa realizacion de curso de diseccién en modelo
anatémico humano

Introduccidn a la rinoseptoplastia. Aspectos funcionales y estéticos.
Introduccidn a la cirugia de base de craneo anterior

Manejo de complicaciones en rinologia

o Rinologia lll

Realizacidon como cirujano de los procedimientos quirdrgicos habituales en
rinologia (septoplastia, CENS basica...)

Iniciar como cirujano procedimientos de CENS avanzada (seno frontal...) y
rinoseptoplastia.

Manejo médico del paciente quirtrgico complejo

Produccidn cientifica: al menos un articulo original durante el afio de R3.

o Rinologia IV

Autonomia en cirugia endoscdpica nasosinusal avanzada y cirugia de
base de crdneo anterior.m Realizacion de procedimientos
endoscdpicos avanzados como esfenoidotomia, abordaje del receso
y seno frontal, y cirugia de tumores nasosinusales. Participacion
activa en cirugias de base de craneo anterior, combinando abordajes
endoscdpicos y abiertos. Aplicacidn de técnicas de navegacion
quirurgica y abordaje multidisciplinar con neurocirugia.

Manejo integral del paciente rinolégico complejo. Evaluacién
preoperatoria y planificacidon quirdrgica en pacientes con patologia
rinoldgica avanzada. Manejo postoperatorio y resolucion de
complicaciones en cirugia rinoldgica y de base de craneo.
Coordinacién con otros especialistas (neurocirujanos, radidlogos,
oncélogos) en el tratamiento de casos complejos.

Desarrollo de competencias en investigaciéon y docencia en
rinologia. Publicacién de al menos un articulo original en el ambito
de la rinologia. Participacion en proyectos de investigacion
relacionados con cirugia endoscdépica y manejo de patologias
nasosinusales. Supervisién y formacion de residentes de menor
grado en procedimientos quirdrgicos y técnicas de exploracion
rinoldgica.

e Cabezay Cuello
o Cabezay Cuello|

Formacién basica en Cirugia de Cabeza y Cuello. Historia clinica y
exploracién dirigidas en patologia de cabeza y cuello.
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=  Conceptos basicos en Cancer de Cabeza y Cuello. Comité multidisciplinar
de tumores de cabeza y cuello.
= |niciacién a los procedimientos quirdrgicos basicos en cabeza y cuello.
o Cabezay Cuelloll
= Manejo perioperatorio del paciente oncolégico. Curas en planta.
=  Gestién de casos en el comité de tumores. Presentacion y defensa.
= Progreso en cirugia de cuello. Diseccién ganglionar cervical.
o Cabezay Cuello Il
=  Autonomia en el manejo médico del paciente de Cirugia de Cabezay
Cuello.
=  Progreso en cirugia de Cabeza y Cuello: cirugia parcial y radical del tumor
primario.
=  Produccion cientifica: al menos un articulo original durante el afio de R3.
o Cabezay Cuello IV
= Manejo integral del paciente con Cancer de Cabeza y Cuello. Autonomia
en equipo multidisciplinar (Comité de Tumores).
= Autonomia en el manejo quirurgico del paciente de Cirugia de Cabezay
Cuello en casos de baja y media complejidad.
= Participacion activa en equipo quirurgico en procedimientos complejos.
= Introduccién a la cirugia robdtica como cirujano de consola.
®  Produccidn cientifica: al menos un articulo original durante el afio de
R4

Ademas, habra una rotacidn interna en la Unidad de Disfagia (de R2), para:

e Profundizar en la fisiologia y la fisiopatologia de la deglucion. Entender las
consecuencias nutricionales y de seguridad de la disfagia.

e Funcionamiento de la Unidad Multidisciplinar de Disfagia

e Realizacion de pruebas funcionales: método de exploracién clinica de volumen
viscosidad (MECV-V), videoendoscopia de la deglucién (VED), videofluoroscopia
de la deglucion.

e Introduccidn a la rehabilitacion de la deglucién. Manejo de la disfagia en cancer
de cabeza y cuello. Otras estrategias quirurgicas.

A este programa de rotaciones cabe afiadir una rotacién por Atencién Primaria. Esta
rotacidn tiene como objetivos los siguientes:
o Conocer la sistematica de trabajo y practica clinica en Atencién Primaria.
o Conocer el proceso asistencial previo a la llegada del paciente al Hospital.
o Aprender a interaccionar con Atencion Primaria en los procesos de
continuidad asistencial.

Se prevé estructurada en dos turnos a realizar, el primero en el segundo afio de
residencia y el segundo en el tercer ano de residencia, con una duracién de dos meses.
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El residente realizara también rotaciones en otros servicios dentro del hospital. Estas
rotaciones son de dos tipos. Las primeras son para formaciéon basica en medicina
hospitalaria en el momento de su incorporacidn, y tienen los siguientes objetivos:
e Medicina Interna
o Aprender la realizacion correcta de una historia clinica estructurada: anamnesis,
exploracién fisica, diagndstico diferencial y orientacion del manejo del paciente
o Manejo basico de la patologia médica mas habitual (hipertension arterial,
diabetes...)
o Manejo médico del paciente hospitalizado.
e Urgencias
o Ser capaz de realizar una priorizacién y valoracion de la patologia urgente
o Realizar una Historia Clinica dirigida y una exploracidon completa del paciente
urgente
o Ser capaz de resolver las urgencias médicas mas habituales, con el grado de apoyo
requerido en cada proceso.
e (Cirugia General
o Aprender los principios basicos de la cirugia, con aspectos como incisiones,
suturas, manejo de las heridas y sus complicaciones y curas postoperatorias.
o Aprender el funcionamiento general de la atencién a la patologia quirirgica
urgente en guardias de presencia en atencion especializada (hospital)
o Introducirse en el trabajo en equipo en el hospital. Colaboracidn con el resto del
personal sanitario y no sanitario y enfoque multidisciplinar con facultativos de
otras especilidades médicas.

Las otras son en un momento mas avanzado de la residencia para formacién en areas
especificas, con los siguientes objetivos:

e Neuroradiologia (R2)

o Fundamentos de diagndstico por imagen aplicado a la otorrinolaringologia.
Conceptos basicos de radiologia simple, ecografia, TC, RM y pruebas de Medicina
Nuclear.

Radiologia del oido y base de craneo lateral.
Radiologia de las fosas nasales y base de craneo anterior.
Radiologia del cuello. Estadiaje radioldgico en cancer de cabeza y cuello.

o Introduccidn a la ecografia en cabeza y cuello. Eco-PAAF.

e Endocrinologia (R2)

o Fundamentos de nutricion y dietética. Diagnostico nutricional y terapias enterales

y parenterales.

Obesidad y SAHS.

Terapia nutricional en pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Fundamentos de tiroidologia y paratiroidologia.

Indicaciones quirargicas en patologia tiroidea y paratiroidea. Manejo periperatorio
con particular atencién al manejo del hipoparatiroidismo postquirurgico.

e Oncologia Radioterapica (R3)

o Fundamentos de radioterapia. Bases fisicas, equipos y modalidades de

tratamiento.

o O O

O O O O
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o Papel de la radioterapia en el tratamiento del paciente con cancer de cabezay
cuello. El punto de vista del oncdlogo radioterapeuta en el comité de tumores.
o Planificacion de tratamientos.
o Aplicacién de tratamientos. Radioterapia externa y braquiterapia.
o Manejo de los eventos adversos asociados el tratamiento radioterapico en cabeza
y cuello.
e Neurocirugia (R3)
o Manejo basico perioperatorio del paciente neuroquirudrgico
o Abordajes de base de craneo anterior. Cirugia transesfenoidal.
o Abordajes de base de craneo lateral
e Cirugia Maxilofacial (R4)
Manejo de la traumatologia maxilofacial.

o Odontologia basica y oclusién. Patologia de la ATM.
o Planificacién, simulacion y navegacidn en patologia maxilofacial.
o Progresion en cirugia de exéresis y reconstructiva en cabeza y cuello.

Ademas. realizard durante la residencia al menos dos rotaciones externas, en centros
nacionales o extranjeros, ambas en la segunda parte de la residencia (en tercer y cuarto
afo). La duracidon establecida serd de 1 mes, aunque podra ampliarse y limitarse
dependiendo de las circunstancias particulares de cada caso. En centro o unidad
concreto de rotacion se elegird de acuerdo con las preferencias especificas de cada
residente y se hara siempre en centros de reconocido prestigio en tema concreto
elegido.

En el momento de redaccion de este documento existen acuerdos para dos rotaciones
en centros nacionales muy demandados por ser cetros de referencia en:

e Neurotologia (HU de Getafe) (R2, Abril)

e Evaluacién integral del sistema vestibular mediante tecnologias avanzadas.
Realizacion y analisis de pruebas especificas como potenciales VEMPs,
Posturografia dinamica Computerizada (CDP), Integracién y correlacion de
datos obtenidos con vHIT y pruebas caldricas, etc.

e Maniobras terapéuticas y protocolos de rehabilitacion vestibular personalizada:
ejecucidon de maniobras diagndsticas y terapéuticas asistidas por silla rotatoria
mecanizada para vértigo posicional atipico o refractario, planificacion y
aplicacion de protocolos de rehabilitacidon vestibular avanzada con seguimiento
de indicadores clinicos y funcionales en pacientes con déficit vestibular bilateral
o trastornos centrales.

e Diagndstico avanzado de sindromes vestibulares complejos.

e Conocer las intervenciones quirurgicas y procedimientos invasivos en
neurotologia (como los implantes vestibulares), y los estudios relacionados con
dispositivos de monitoreo continuo del equilibrio o algoritmos de inteligencia
artificial aplicados al diagndstico vestibular.
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e Instituto Valenciano de Oncologia (R3, Noviembre)
o Papel de la cirugia en el manejo integral del paciente con cancer de cabezay

cuello

Colgajos regionales
Colgajos pediculados
Colgajos libres

O O O O

Fundamentos de cirugia reconstructiva en cancer de cabeza y cuello

Ademas, se animara a los residentes a realizar una rotacion en el extranjero, que podran
orientar segun sus preferencias personales dentro de la especialidad. Ejemplos previos
de estas rotaciones son el departamento de Otorrinolaringologia de Emory University
School of Medicine en Atlanta, Estados Unidos, con el profesor Arturo Solares, o la
Universita degli Studi di Ferrara, Italia, con el Prof. Claucio Vicini.

Asi un esquema general de rotacién podria ser el siguiente:

Medicina Interna

Cirugia General

Urgencias

Neuroradiologia

Endocrinologia (tiroides, nutricion)

Atencién primaria

Neurocirugia

Oncologia radioterapica

Rotacion externa

Cirugia Maxilofacial 1m

Rotacidn externa 1m

Unidad de Suefio 1m
Paralisis facial / Qx Plastica facial 1m
Implantes cocleares 1m
Cirugia reconstructiva Im
ORL general 5m

ATENCION’: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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6.4 Competencias especificas por rotacién

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos formativos
de las materias propias de cada rotacidn, que serdn supervisadas por el responsable de
cada una de las rotaciones y durante la misma realizaran la formacién practica de
técnicas diagndsticas y terapéuticas segun indica el programa formativo previamente
definido al explicar los objetivos de cada afio de residencia.

Residente de 12 aio
El Residente al final de la rotacidén correspondiente sera capaz de:

o Urgencias: Realizar una valoracién de patologia Urgente, siendo capaz de
diferenciar y priorizar segun la Urgencia del caso. Realizar una Historia Clinica
dirigida y una exploracién completa del paciente urgente.

o Medicina Interna: Sera capaz de conocer el manejo integral del paciente,
aprendiendo a valorar y controlar los procesos generales mas comunes cuando
su complicacidon no requiera asistencia por otros especialistas (Hipertension,
Diabetes, etc), asi como exploracion global del paciente.

o Cirugia General: Aprender los principios basicos de la cirugia, con aspectos
como incisiones, suturas, manejo de las heridas y sus complicaciones y curas
postoperatorias.

o ORL: durante el primer afo se hara la formacidon bdsica en ORL general,
incluidas las exploraciones especiales, segln los objetivos descritos.

De manera transversal, con las variaciones segln el plan concreto de rotaciones, el R1
ird progresando en las siguientes habilidades que sera capaz de realizar al final del
primer afo:

- Realizacion de una historia clinica en consultas externas

- Realizacién de una historia clinica en urgencia

- Exploracién fisica general basica

- Protocolo de valoracién preoperatoria

- Informacion y recogida de consentimiento escrito para los procedimientos que
lo precisen. Informacién al paciente y/o familiares. Informacién postoperatoria.

- Profilaxis antibidtica perioperatoria. Manejo de antibidticos en el paciente
quirurgico.

- Conceptos basicos de higiene y asepsia. Lavado quirurgico.

- Comportamiento en quiréfano. Preparacién del campo operatorio.

- Principios basicos de anestesia. Técnicas de anestesia local. Conceptos de
monitorizacién y anestesia general.

- Redaccién del protocolo de una intervencién quirdrgica.

- Visita médica a pacientes hospitalizados. Anotacion de los evolutivos. Evaluacion
de la evolucion postoperatoria. Identificacion de eventuales complicaciones.

- Prescripcién de tratamientos en pacientes hospitalizados.
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- Equilibrio hidro-eletrolitico. Manejo de la sueroterapia.

- Manejo nutricional. Nutricién enteral y parenteral.

- Manejo de heridas y curas. Manejo de drenajes y sondas.
- Redactar un informe de alta de hospitalizacién

- Redactar un informe de alta de Urgencias

Residente de 22 afio

o Neuroradiologia: Fundamentos de diagndstico por imagen aplicado a la
otorrinolaringologia. Conceptos bdsicos de radiologia simple, ecografia, TC, RM
y pruebas de Medicina Nuclear. Radiologia del oido y base de craneo lateral.
Radiologia de las fosas nasales y base de craneo anterior. Radiologia del cuello.
Estadiaje radioldgico en cancer de cabeza y cuello. Introduccidn a la ecografia en
cabeza y cuello. Eco-PAAF.

o Endocrinologia: Fundamentos de nutricidn y dietética. Diagnostico nutricional y
terapias enterales y parenterales. Obesidad y SAHS. Terapia nutricional en
pacientes con cancer de cabeza y cuello. Fundamentos de tiroidologia y
paratiroidologia. Indicaciones quirurgicas en patologia tiroidea y paratiroidea.
Manejo periperatorio con particular atencién al manejo del hipoparatiroidismo
postquirudrgico

o Atencidn Primaria: Segun descripcion previa.

Residente de 32 aiio
o Neurocirugia: Conocimiento sobre los aspectos en relacidn con la patologia de
base de carneo lateral y anterior, desde un punto de vista neuroldgico y
neuroquirurgico.
o Oncologia radioterapica: Fundamentos de radioterapia. Manejo médico del
paciente oncoldgico. Radioterapia en cancer de cabeza y cuello: IMRT, IMPT.
Esquemas terapéuticos en cancer de cabeza y cuello.

Residente de 42 aio
o Cirugia Maxilofacial: Aprender los aspectos relacionados con traumatologia
facial, abordajes de cavidad oral y maxilofacial, asi como técnicas de cirugia

reconstructiva

ROTACIONES EXTERNAS

Aunque el programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia es posible
cumplimentarlo en su totalidad en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, se facilitara
la rotacion del residente en otros centros de referencia nacional e internacional segun
criterios de interés cientifico, académico e investigador.
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7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

El Residente de Otorrinolaringologia realizard Guardias de Presencia Fisica desde el
primer afio de residencia.

La planificacion de las guardias de los residentes de primer afio se ha modificado desde
la creacién de Pool quirurgico, y dado que siguen en proceso de replanificacién, nos
remitidos al documento vigente correspondiente (Documento Guardias Residente).

De manera general los residentes realizardn 5 guardias de presencia al mes. EI R1 en el
pool quirdrgico y posteriormente guardias de especialidad.

Todas las actuaciones de los residentes serdn supervisas segun el Protocolo de

Supervisiéon de la Unidad Docente correspondiente.
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-
especializada/protocolo-supervision.ficheros/1524585-14.-
%20PROTOCO%20SUPERVISION ORL.pdf

En relacion con el protocolo de supervision en las guardias el Residente estara
supervisado en todo momento por personal adjunto de plantilla y las guardias tendran
los siguientes objetivos y supervision, segun el tipo de guardias:

o Guardias de Urgencias (incluidas las guardias de pool quirurgico): La actividad del
Residente de ORL sera supervisada por el adjunto correspondiente en el Servicio
de Urgencias. Tendra como objetivo aprender el manejo de la patologia Urgente
de la especialidad o que consulta en el Servicio de Urgencias y los aspectos
basicos del manejo del paciente urgente en general.

o Guardias de ORL: La actividad del Residente de ORL serd supervisada por el
adjunto de guardia de Otorrinolaringologia o por otro adjunto de presencia fisica
segun las circunstancias de cada caso atendido. Tendra como objetivo aprender
todos los detalles del manejo de los pacientes de ORL que acudan por la
Urgencia, asi como el seguimiento de los pacientes hospitalizados de la
especialidad.

7.1 Organizacion guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los
médicos en formacidon que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcion de las necesidades docentes y/o
asistenciales. Del mismo modo, la unidad de urgencias representa un lugar singular por
sus caracteristicas y los médicos en formacion de diferentes especialidades que realizan
guardias.


https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-supervision.ficheros/1524585-14.-%20PROTOCO%20SUPERVISION_ORL.pdf
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-supervision.ficheros/1524585-14.-%20PROTOCO%20SUPERVISION_ORL.pdf
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-supervision.ficheros/1524585-14.-%20PROTOCO%20SUPERVISION_ORL.pdf
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Los residentes que podrian realizar atencidén continuada en la urgencia médica son:

AREA MEDICA

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Digestivo.

Anestesiologia y reanimacion.
Medicina fisica y rehabilitacion.
Medicina del trabajo.
Dermatologia.

Cardiologia

Geriatria

Hematologia.

Neurologia.

Neurofisiologia Clinica.
Nefrologia.

Endocrinologia

AREA QUIRURGICA

ORL.

Urologia.

Cirugia General.

Cirugia Toracica.

Cirugia Maxilofacial.

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y comunitaria

AREA
TRAUM ATOL
OGICA

Traumatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

AREA GINECO
OBSTETRICA

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitaria

AREA
PEDIATRI CA

Pediatria
Medicina Familiar y Comunitaria

OFTALM OLOGIA

Oftalmologia

El contenido asistencial concreto de las guardias de R1 se definirda por protocolos

especificos definidos por los Servicios implicados. En el caso de las guardias de ORL se

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no

controlada. Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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ha coordinado con el Servicio de Urgencias la atencién a la demanda de la patologia
urgente ORL, incluida la que habitualmente no requiere la presencia del especialista. En
este sentido, las urgencias ORL se atenderan por un protocolo de personal distinto segun
haya o no residente de guardia ORL.

7.2 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y
festivos de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formaciéon que entren de guardia, por lo que hasta
gue éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podrd ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta
situacion debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia.
A la guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias,
y la comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente
acordados con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentardn del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de
inicio del descanso y su duracidon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la
presidn asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso debera contar
con el visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar
gue esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3 Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes (55 guardias maximo al
afio), salvo circunstancias excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las
variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a lo largo de los meses de
disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente el mismo
numero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma
proporcionada, segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de
las especialices de los médicos en formacién que realizan guardias en el area médica,
debiendo coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias
(generalmente los Residentes mayores de las especialidades como Medicina Interna o
Medicina de Familia si hubiera), para que la distribucion de las guardias sea uniforme
tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizaciéon de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto.
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Estos deben procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la
urgencia por dia cuando sea posible, y una distribucidn equitativa de numero de
residentes en cada dia de la semana, con una distribucién homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacidn, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacion al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese
momento, cualquier cambio en las guardias deberd realizarse segln el apartado
“cambio de guardias”.

Los residentes firmaran su asistencia en el programa Aturnos.
7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacién se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobarad por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse
imposibilitard la concesion de dichos permisos.

7.5 Libranza postguardia

En ninguln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacidén hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de
24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”.

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que
se realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo ano o incluido
en su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente
en la intranet con los médicos de guardia
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7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada
y debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardiay a la
Comision de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacidon del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de
ésta revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de
poner las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los
puestos minimos en cada drea asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién.
Ademas, el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente
se le ajustara en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisidn de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:

e Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia
en el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no
realizo.

e Silaausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo
considerado "especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera
recuperar dicha guardia en un periodo considerado equivalente a la guardia
no realizada. La asignacién de la guardia pendiente de recuperacién quedara
sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nUmero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.
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8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar
el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo
el proceso de la evaluacion.

https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-
especializada/protocolo-evaluacion.ficheros/1524626-15.-
%20PROTOCOLO%20EVALUACION%200RL.pdf

El sistema de formacion sanitaria especializada estd regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccién General de Ordenacidon Profesional del
Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacién y los documentos que las acreditan a través de la Resolucién
de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURIC) utilizamos una herramienta
informdatica desarrollada por quirénsalud para la gestion de la formacion sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucién
ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas
tendencias en materia de formacion de residentes contempladas en documentos del
propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcidn no tenga todavia caracter obligatorio.
Estas novedades incluyen:

e Jdrea de reflexidn por parte del residente mediante

e reuniones trimestrales tutor - residente

e evaluacidon por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un
tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria
en las dreas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos
servicios sin enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)

e plan de formacidn transversal y longitudinal


https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-evaluacion.ficheros/1524626-15.-%20PROTOCOLO%20EVALUACION%20ORL.pdf
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-evaluacion.ficheros/1524626-15.-%20PROTOCOLO%20EVALUACION%20ORL.pdf
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia/formacion-sanitaria-especializada/protocolo-evaluacion.ficheros/1524626-15.-%20PROTOCOLO%20EVALUACION%20ORL.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/27/pdfs/BOE-A-2018-10643.pdf
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8.1. Tipos de Evaluaciéon

La evaluacion del proceso formativo se articula a través de dos modalidades
complementarias: la evaluacién formativa y la evaluacion sumativa.

Ambas evaluaciones, aunque con finalidades distintas, son esenciales y
complementarias para garantizar una formacién de calidad.

La evaluacién formativa tiene como objetivo principal el seguimiento continuo del
aprendizaje del profesional en formacién, permitiendo identificar de manera temprana
sus fortalezas y areas de mejora. Se desarrolla a lo largo de todo el periodo formativo y
se basa en la observacién directa, el feedback periddico y la reflexidn conjunta entre
tutor y residente, con la finalidad de orientar y optimizar la adquisicién progresiva de
competencias.
Se basa en las reuniones periddicas con el tutor (idelamente mensuales, y al menos
trimestrales) y el feedback del resto de los profesionales (no sélo del responsable
docente en cada rotacion)
La evaluacién sumativa se realiza en momentos concretos del itinerario formativo,
especialmente al final de periodos establecidos, y tiene como finalidad comprobar si se
han alcanzado los objetivos y competencias previstos. Esta modalidad evaluadora
permite emitir un juicio global sobre el grado de cumplimiento del programa formativo
y sustenta las decisiones de caracter acreditativo, como la superacién de una rotacion,
de un afio formativo o de la totalidad del periodo de residencia.
La normativa establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones (por parte del colaborador docente correspondiente)

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e delfinal de residencia
Todas ellas se registran en FORSAN,

Existe el proyecto de realizar una evaluacién objetiva anual y al final de la residencia,
pendiente de implementar.

9.-PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Detallar las actividades formativas necesarias para la adquisicion de conocimientos que
le capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de como
ensefiar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicién de
habilidades docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual.

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

En el Servicio el Residente participara de las siguientes sesiones:
o Sesiones generales del Servicio: jueves de 8:00-9:00(*), impartidas por miembros

del servicio y por el propio residente bajo supervision de un adjunto o tutor.
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Podran también ser impartidas por invitados, del propio hospital o externos,
segln los temas de interés
Reuniones del Residente con el Tutor: Viernes 13:30-14:30, para seguimiento
peridodico de la formacion.

Sesiones Interservicio:

©)

Sesién de Unidad Multidisciplinaria del Suefio: Lunes de 8:00-9:00 cada dos
semanas. Cuando corresponda no acudird a la sesidn clinica de servicio (*). En el
participan los Servicios implicados en la patologia del suefio: ORL, Cx.
Maxilofacial, Neumologia, Neurologia, Endocrinologia.

Sesion del Comité Oncolégico de Cabeza y Cuello: Miercoles de 8:00-9:00 Todas
las semanas. En el participan los Servicios de ORL, Cirugia Maxilofacial, Oncologia
Médica, Oncologia Radioterdpica, Anatomia Patoldgica, NeuroRadiologia y
Medicina Nuclear.

Sesién del Comité de Tumores Endocrinos: Lunes de 8:00-9:00 cada dos semanas
(segunda y cuarta de cada mes)

La Sesidn General del Hospital puede requerir la asistencia en circunstancias especificas.

Las Sesiones Clinicas son Obligatorias y solo en caso de causa justificada se podra excusar
de su asistencia.

El Residente participara de las actividades formativas propias de las Comisiones
Cientificas de la Sociedad Espafiola de ORL y Cirugia de Cabeza y Cuello, de celebracién
con periodicidad mensual.

9.2 Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la
adquisicion de competencias transversales.

El programa se actualiza cada afno.

9.3. Cursos de formacion complementaria para residentes

(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

o

o

o

Curso de Proteccidn radioldgica.

Curso de historia clinica electrénica.
Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
Curso de urgencias.

Curso de busquedas bibliograficas.
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o Curso de seguridad del paciente.
o Curso de bioética.
o Curso de metodologia de la investigacion.

o Curso de ecografia para internistas.

9.4 Jornadas de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital en
los que interviene la unidad docente, variables segln los anos, de los que destacan un
Curso sobre Disfagia Orofaringea, otro sobre Cirugia Robética Transoral, como lineas
mas habituales

Se potenciara y facilitard la participacion del residente en los cursos formativos de la
especialidad que se considere adecuados para la formacion individualizada del
residente. La decision sobre los cursos a los que asistird el residente serd consensuada
entre el residente y su tutor.

El Residente participara activamente en los cursos formativos impartidos dentro del
propio centro, sea o no del propio servicio, siempre que tengan relacion e interés con el
program formativo del residente.

De igual forma el residente participara en los congresos de la especialidad que el tutor
considere que pueden beneficiar al programa formativo del residente. Dicha
participacion serd activa de forma que estd obligado a presentar al menos una
comunicacidn en cada congreso en el que participe.

9.5 Laboratorio de cirugia experimental.

El residente participara en las actividades formativas que se desarrollan en el
Laboratorio de Cirugia Experimental existente en el Hospital Universitario de la
Fundacion Jiménez Diaz, tanto en la realizacidn de los cursos impartidos en dicho centro
como en forma de formacidn supervisada por personal facultativo adjunto, sea del
mismo Hospital Universitario de la Fundaciéon Jiménez Diaz, como por parte del Jefe de
Servicio o el Tutor del Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

El Residente participara de todos los trabajos de investigacion que estén activos dentro
del Servicio, debiendo participar de los articulos cientificos y comunicaciones que se
establezca por parte del Tutor como linea prioritaria de investigacion.
Durante la residencia debera obtener, al menos, los siguientes trabajos:

o Articulo Nacional o Internacional: Al menos uno al afio.

o Comunicacion cientifica: Al menos 5 al afo.

Se procurard que durante el periodo formativo el médico residente realice el trabajo de
investigacion que le permita plantearse la lectura de su propia tesis doctoral.



