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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacioén sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

1.1 Denominacidn oficial de la especialidad y requisitos

La especialidad recibe el nombre oficial de Otorrinolaringologia, tiene un periodo
formativo de 4 afios y requiere la titulacidn previa de licenciado en medicina.

1.2 Definicion y competencias

La Otorrinolaringologia (ORL) es la especialidad médico-quirurgica que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades del oido y de las
vias aereo-digestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se derivan
de estas (audicidn, respiracién, olfaccidn, deglucion y fonacién), asi como de las estructuras
cervicales y faciales conectadas o relacionades con estas funciones.

2. Definicion

El GIFT (Guia o Itinerario formativo tipo) es la adaptacién del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y ha de
explicar de manera clara y concisa como se traducira el contenido del POE a nuestro centro o
UDM. En este documento se describiran, por tanto, los objetivos generales y especificos de la
formacién, el cronograma completo de las rotaciones que se realizaran para adquirir las
competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad haciendo
referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacién vy
guardias/atencion continuada que debera completar el residente.

Los objetivos docentes han de ser coherentes no sélo con el POE sino con la capacidad docente
del centro y la duracidn de las rotaciones.

Esta informacién se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio, el
Protocolo de Supervisidon de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente,
comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formacién comdun, la
organizacién de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.
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Estos documentos estan disponibles para consulta en la  web/intranet
(https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-

2022).

Cada residente recibird un Itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.

Esta prohibida su reproduccién por cualquier medio sin autorizacién previa de la empresa 5
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3. Objetivo del itinerario formativo

3.1. Plan docente del Servicio de Otorrinolaringologia

En la especialidad de Otorrinolaringologia, el programa de formacidn tiene por objetivo
proporcionar al médico en formacidn los conocimientos de la especialidad con el objeto de
dotar de las habilidades suficientes para actuar como otorrinolaringdlogo general. Posibilita
que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la especialidad que le permitan
diagnosticar y tratar médica y quirdrgicamente la patologia relevante dentro de todos los
ambitos de esta. Ademas, inculcar en el médico en formacion: actitudes éticas de relacion
humana con el paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacidn, asi
como la gestién éptima de los recursos sanitarios.

METODOLOGIA DOCENTE

El sistema de formacion sanitaria especializada consiste en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado donde se van logrando progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en los programas de
formacidn, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesién. Para la adquisicion de las competencias se promoveran estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integraciéon de la formacion tedrica con la
clinica e investigadora que se lleve a cabo en los diferentes dispositivos de la unidad docente
En la adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, que puede
reforzarse con seminarios, talleres, discusidon de casos con expertos u otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

En cada una de las areas de formacion, el residente tiene que integrar conocimientos vy
desarrollar las habilidades y actitudes que le permiten avanzar en su formacién. La funcidn de
los especialistas con los cuales se forma es la de facilitar el aprendizaje, supervisar sus
actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente tiene que participar en todas las actividades
habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacién y gestidn clinica.

Lo programa té una duracién de 4 aios y tiene como objetivo facilitar el residente la
adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para ejercer como
un otorrinolaringélogo general.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

ORL general (hospitalizacién y urgencias ORL).
a. Objetivos:
Manejo del paciente quirdrgico ingresado.

Conocimiento del sistema informatico especifico.
Politica de interconsultas.

Manejo del paciente oncoldgico.

Manejo del paciente terminal

Manejo del paciente ORL urgente

b. Actividades:
Informar de manera correcta al paciente antes y después de la realizacién de la cirugia.
Obtencidn del consentimiento informado antes de cada procedimiento.
Pasas de visita. Farmacia.
Curas postoperatorias.
Informacidn de familiares.
Tratamiento del paciente urgente.
Traqueotomia esofagoscopia rigida

c. Formacion teorica:
Durante su rotacion a la Unidad de Hospitalizacidon recibira formacién tedrica sobre los
aspectos siguientes:
Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos terapéuticos.
Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Politica de antibidticos.
Analgesia.

Consentimiento informado

Otologia.
a. Objetivos:

Realizar de forma completa y segura la otoscopia y otomicroscopia.
Conocer la clasificacion y diagndstico por otoscopia de la patologia dtica.
Interpretacion de pruebas de imagen.

Conocimiento e interpretacién de las pruebas complementarias.
Indicaciones quirurgicas.

Realizar las intervenciones quirurgicas clasicas.

Control y seguimiento del paciente otolégico.
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Realizar de forma completa la historia y exploracion basica del paciente vertiginoso.
Conocer los métodos exploratorios complementarios.

Videonistagmografia.

Terapéutica médica del vértigo.

b. Actividades:
Informar de manera correcta al paciente antes y después de la realizacién de la
cirugia.
Obtencidn del consentimiento informado antes de cada procedimiento.
Otomicroaspiracién. Curas topicas.
Cirugia de la oreja mediana (timpanoplastia).
Cirugia 6tica con anestesia local
Cirugia reconstructiva de la oreja mediana.
Cirugia de la sordera (estapedectomia / estapedotomia)

c. Formacion teorica:
Durante su rotacién en la Unidad de Otologia recibira formacion tedrica
sobre los aspectos siguientes:
Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos terapéuticos
otoldgicos.
Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Alternativas médico-quirudrgicas a los procedimientos terapéuticos.
Vértigos otoldgicos y no otoldgicos. Clasificacidn. Diagnosis diferencial.
Interpretacion de videonistagmografia.
consentimiento informado.

Rinologia:
a. Objetivos:
Realizar de forma completa y segura la endoscopia nasal.
Biopsias de tumoraciones endonasal orinofaringeas.
Polipectomia endonasal simple.
Tratar adecuadamente las complicaciones de los procedimientos.
Recomendar procedimientos endoscdpicos adecuados para cada situacidn clinica.
Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.
Administrar de forma adecuada lo anestesia de la fundicidn nasal

b. Actividades:
Informar de manera correcta al paciente antes y después de la realizacién de
procedimiento.



Itinerario Formativo Tipo Gener 2026

Obtencion del consentimiento informado antes de cada procedimiento.

Conocer los métodos exploratorios y complementarios de la patologia naso-
sinusal.

Pruebas de alergia, rinomanometria y olfatometria.

Cirugia basica nasosinusal endoscopica. CENSO.

Cirugia nasosinusal abierta.

Dacriocistorrinostomia endoscépica.

Curas postquirurgicas

c. Formacion teorica:

Durante su rotacion a la Unidad de Rinologia recibira formacion tedrica

sobre los aspectos siguientes:
Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos endoscopicos.
Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Alternativas médico-quirudrgicas a los procedimientos terapéuticos endoscdpicos.
Rinitis. Poliposis.
Consentimiento informado.

Nuevas técnicas endoscopicas. Navegador. Oncologia /Laringologia

a. Objetivos:
Realizar de forma completa y segura la endoscopia faringo laringea. Administrar de
forma adecuada la anestesia de lo oro-faringe-laringe
Biopsias de tumoraciones esfera ORL.
Conocer la clasificacion TNM.
Interpretacion de pruebas de imagen.
Indicaciones quirurgicas.
Conocer terapéuticas alternativas o complementarias a la cirugia.
Realizar las intervenciones quirurgicas clasicas.
Cirugia faringo laringea con laser
Control y seguimiento del paciente neoplasico.
Cirugia robética: Sistema HUGO
-Cirurgia transoral ultrasénica (TOUSS)

b. Actividades:
Informar de manera correcta al paciente antes y después de la realizacion de la cirugia.
Obtencion del consentimiento informado antes de cada procedimiento.
Microcirugia laringea diagndstica. Presa de biopsias. Estudio extensién tumoral.
Microcirugia laringea de las lesiones benignas. Fonocirugia
Microcirugia transoral con laser.
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Cirugia laringea abierta total / parcial
Vaciados ganglionares cervicales.
Glosectomia transoral
Traqueotomia.
c. Formacion teorica:
Durante su rotacién en la Unidad de Oncologia recibira formacion tedrica
sobre los aspectos siguientes:
Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos terapéuticos
oncolégicos.
Indicaciones a la patologia laringea benigna y fonocirugia.
Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Alternativas médico-quirurgicas a los procedimientos terapéuticos quirurgicos.

Consentimiento informado.

Patologia glandulas tiroides y paratiroides

a.Objetivos:
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides
Historia Clinica.
Exploracidn clinica de la glandula tiroides: Inspeccidn - palpacion.
Interpretacion de las exploraciones de imagen: Gammagrafia con tecnecio / sestamibi,
ecografia, TACO.
Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides

b.Técnicas quirurgicas:
Paratiroidectomia.
Hemitiroidectomia.
Tiroidectomia subtotal.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglional.

c. Formacion teorica:
Durante su rotacion en la Unidad de Tiroides recibira formacion tedrica
sobre los aspectos siguientes:
Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos terapéuticos de
glandula tiroides y paratiroides.
Indicaciones a la patologia tiro y paratiroidea.
Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Alternativas médico-quirurgicas a los procedimientos terapéuticos quirurgicos.

Consentimiento informado.
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4. Servicios y Unidades implicados en el Itinerario Formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacidon especializada de acuerdo con el que
establece el programa oficial.

El grado de supervision del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plano de supervision del residente de
Otorrinolaringologia).

4.1. Servicios implicados del propio centro

Obligatorios Servicio

Otorrinolaringologia

Radiologia

Endocrinologia

Cirugia Maxilo-Facial

11
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5. Ambitos de actuacion y objetivos generales
Plan del itinerario formativo Cronograma
Afio de . . o
.. Contenido Duracion Dispositivo
Rotacion
R1 Otorrino general 7 Servicio de
Otorrinolaringologia. HUMT
R1 Neuro radiologia 1 Servicio de Radiologia.
HUMT?.
R1 Endocrinologia 1 Servicio de Endocrinologia
HUMT
R1 Maxilofacial 2 Servicio de cirugia
maxilofacial
R2 5 Servicio de
Rotacion Unidad de Cabezay Otorrinolaringologia. HUMT.
Cuello
R2 Rotacion Unidad de Oido y 6 Servicio de
Otoneurologia Otorrinolaringologia. HUMT
R3 Rotacion U,nldad de Narizy de 5 Servicio de
Base de craneo. Otorrinolaringologia. HUMT
R3 Rotaciéon Unidad de Oido y 3 Servicio de
Otoneurologia Otorrinolaringologia. HUMT
R3 Rotaciéon Unidad de Cabezay 3 Servicio de
Cuello Otorrinolaringologia. HUMT.
R4 Rotacién Unidad de Nariz y de 4 Servicio de
Base de craneo. Otorrinolaringologia. HUMT
R4 Rotacion optativa 2 Pendiente
R4 Rotacién Unidad de Cabezay 5 Servicio de
Cuello Otorrinolaringologia. HUMT

THUMT.: Hospital Universitari Matua Terrassa.

12
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RESIDENTE DE PRIMER ANO

Rotacion Atencidn Especializada Otorrinolaringologia (Consultas Externas Servicio de ORL

HUMT)

Duraciéon: 7meses

Objetivos competenciales:

Integrarse en la actividad diaria del Servicio y del Hospital.
Familiarizarse con la Historia clinica ORL.
Adquirir el habito de las exploraciones clinicas basicas en la Consulta de ORL.
Adquirir destreza en las exploraciones instrumentales de la especialidad de ORL:
o Microscopio.
o Fibrolaringoscopia / Rinoscopia rigida.
o Estroboscopia.
Adquirir competencias en el dmbito de la entrevista clinica y anamnesis del paciente.
Conocer aspectos basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestion del
ambito de consultas externas.
Metodologia:

- Estancia con los profesionales de ORL en el ambito de Consultas Externas del HUMT.

Rotaciones fuera del servicio de Otorrinolaringologia

Después de los 6 meses de formacidn en Otorrinolaringologia general ambulatoria el
residente se integra a la dindmica de cada uno de los servicios hospitalarios por donde rota
acudiendo a la vez a las sesiones clinicas del servicio de otorrinolaringologia. Igualmente
realiza guardias de cirugia general durante su primer afio de residencia.

Rotacion Neuro radiologia y de cabeza vy cuello

Duracion: 1 mes
Objetivos competenciales:
Conocer la anatomia normal del craneo y del sistema nervioso, las vias aerodigestivas

superiores, oido y las estructuras cérvico-faciales en imagenes TC, RM, PEDO vy
ecografia.

13
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Conocer los protocolos diagnésticos de imagen *ORL asi como el tipo de prueba mas
indicada en funcidn del tipo de lesion a estudiar

Conocer las implicaciones técnicas y logisticas de la realizacion de cada prueba
radioldgica

Valoracién de la patologia traumatica, inflamatoria, tumoral, vascular y mal formativa
de la especialidad en la TC, la RM y la ecografia.

Conocer los principios fisicos de la RM vy las secuencias empleadas en el enfermo con
patologia otorrinolaringoldgica.

Metodologia:
Estancia con los profesionales de neurorradiologia y de cabeza y cuello para aprender
a interpretar pruebas radiolégicas.

Asistencia a sesiones clinicas de radiologia y neurorradiologia.

Rotacidén Endocrinologia

Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales:

Conocer las principales patologias endocrinoldgicas tributarias de tratamiento
quirurgico en patologia tiroidea, paratiroidea e hipofisaria.

Conocer el manejo no quirurgico basico de las principales patologias endocrinoldgicas
dentro lo drea de patologia tiroidea/paratiroidea e hipofisaria.

Conocer aspectos nutricionales de los pacientes orl, sobretodo a nivel oncolégico.

Metodologia
Estancia a las diferentes consultas monograficas de patologia tiroidea, paratiroidea e
hipofisaria.
Asistencia y participacion a sesiones clinicas de endocrinologia.

Rotacidn Cirugia Maxilofacial

Duracion 2 meses
Objetivos competenciales:

Conocer las principales patologias en el campo de la maxilofacial, area en la que se
comparten zonas anatdmicas relevantes con la especialidad de ORL.

14
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Conocer el manejo no quirudrgico bdsico de las principales patologias dependientes de
la maxilofacial.
Especial atencién a la patologia glandular, odontdgena, articulacién temporo
mandibular, fracturas faciales y traumatismos, oncologia de cavidad oral.
Rotacion Otorrinolaringologia General, Hospital.

Después de los 7 meses de rotacién por el servicio de Otorrinolaringologia general y de las
rotaciones externas, el residente se integra formalmente en el servicio de
otorrinolaringologia.

Objetivos competenciales:

Adquirir conocimientos sobre anatomia y fisiologia del area de ORL.

Aprender a realizar la exploracién bdsica y las diferentes herramientas
exploratorias de la especialidad (otoscopia, rinoscopia anterior, laringoscopia
indirecta, endoscopia nasal, nasofibrolaringoscopia, palpacién cervical, palpaciony
exploracion cavidad oral, exploracién de glandulas salivares, PAAF)

Aprender la valoracién inicial del paciente con patologia otorinolaringolégica tanto
en el dmbito de la consulta como en urgencias.

Iniciarse en el manejo del paciente ingresado por patologia otorinolaringolégica asi
como a valorar la evolucidn clinica, la realizacién de informes de alta y de urgencias.
Aprender a realizar curas ambulatorias de pacientes postoperados.

Aprender técnicas basicas de cirugia menor: biopsias, exéresis de papilomas,
desbridamientos, colocacién de drenajes transtimpanicos, tragueotomias,
recambios de valvulas fonatorias.

Aprender técnicas bdsicas de cirugia mayor: amigdalectomia, adenoidectomia,
faringoplastias, septoplastia, cirugia de cornetes.

Metodologia:

Estancia con un profesional facultativo.

Visitas conjuntas con este profesional en la consulta externa de ORL, la consulta de
urgencias y la consulta de curas postquirurgicas.

Estancia al quiréfano de cirugia menor/local y de cirugia ORL general actuando
como ayudante.

Control de planta de hospitalizacién acompafiado por facultativo.

Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio.

15
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Guardias
Durante el periodo de R1, los residentes haran guardias en el Servicio de Urgencias, donde
serdn supervisados por un médico adjunto responsable y con quien comentaran las decisiones
y planes terapéuticos. Los objetivos que se deben alcanzar durante estas guardias son:
Conocer la organizacién de un servicio de urgencias y la sistemdtica de trabajo durante
la guardia.
Aprender la valoracién inicial del paciente de urgencias, proponer un diagnéstico
diferencial y unas pruebas complementarias adecuadas.
Interpretar las exploraciones complementarias y los cambios de variables fisioldgicas.
Hacer una valoracion integral de las insuficiencias organicas que amenazan la vida del
paciente y detectar de forma precoz signos o sintomas sugestivos de patologia grave.
Aprender a transmitir la informacidon de forma clara y eficiente tanto a pacientes,
familiares como otros miembros del personal sanitario.
Elaborar un informe de alta o ingreso hospitalario.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Rotacion Unidad de Cabeza y Cuello

Duracion: 5 meses

Objetivos Competenciales:

Adquirir conocimientos sobre la patologia oncoldgica de Cabeza y Cuello, asi como de
la patologia tumoral benigna del area.

Adquirir conocimientos sobre la patologia maxilofacial relacionada con la oncologia de
Cabezay Cuello.

Adquirir conocimientos sobre las principales técnicas reconstructivas en cirugia
oncolégica de Cabeza y Cuello

Adquirir conocimientos sobre patologia tiroidea y paratiroidea.

Aprender a realizar la anamnesis en el enfermo oncolégico, asi como aprender el
manejo diagndstico y los principales manejos terapéuticos de los enfermos afectos de
patologia benigna y maligna tumoral de jefe y cuello y de patologia
tiroidea/paratiroidea

Aprender cirugia cervical bdsica: adenectomia, tumoraciones benignas. Resoluciéon de
urgencias quirurgicas menores cervicales.

16



Itinerario Formativo Tipo Gener 2026

Aprender cirugia tiroidea/paratiroidea: tiroidectomia total, tiroidectomias parciales,
cirugia paratiroidea
Aprender microcirugia laringea, microcirugia transoral laser y otras técnicas de cirugia
transoral por patologia maligna menor y patologia benigna.

Metodologia:

Estancia con profesional facultativo especialista en patologia de Cabeza y Cuello.
Actuar como ayudante en el quiréfano de cirugia de jefe y cuello y de
tiroides/paratiroides.

Estancia a la consulta de Cabeza y cuello.

Asistencia al Comité oncoldgico de jefe y cuello, al Comité de patologia tiroidea y al
Comité de patologia oncoldgica cutanea.

Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacidon de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revision bibliografica.

Rotacion Unidad de Oido y Otoneurologia

Duracion: 6meses

Objetivos competenciales:

Adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre la patologia 6tica y vestibular
Aprender a realizar la anamnesis en el enfermo afecte de patologia dtica y vestibular
asi como aprender el manejo diagndstico (audiometria, timpanometria, PEATC, VNG y
VHIT, exploracion clinica vestibular) asi como los principales manejos terapéuticos de
los enfermos afectos de esta patologia.

Aprender a realizar limpia/aspiracién Oto microscépica.

Iniciar practicas prequirurgicas en el laboratorio de fresado de temporal.

Aprender cirugia 6tica basica: miringoplastias, cirugia de oido externo, tratamientos
intratimpanicos, timpanoplastias, reconstrucciones osteoauriculares v
mastoidectomias.

Metodologia:
Estancia con profesional facultativo especialista en patologia de oido
Actuar como ayudante en el quiréfano de cirugia ética. Participar como primer cirujano

en tiempos especificos de la cirugia ética.
Estancia a la consulta de otologia.

17
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Estancia al gabinete audiolégico para profundizar en las herramientas diagndsticas de
hipoacusia.
Asistencia a las sesiones de neurorradiologia dtica.
Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacién de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revisién bibliografica.
Las habilidades para adquirir seran:
Desobstruir y cambiar canulas o prétesis fonatorias
Extraccion cuerpos extrafios en oido, nariz o cavidad oral
Taponamiento a las epistaxis (anterior y posterior)
Drenaje de abscesos peri amigdalares
Reduccion de fracturas nasales
Colocacion Sonda Nasogastrica (SNG)
Participar como ayudantes en cirugias urgentes

Guardias

Empezard a realizar guardias de la especialidad de presencia fisica junto a un médico adjunto
que se encuentra localizable. Ante cualquier duda diagndstica y/o terapéutica y siempre que
lo considere necesario, el residente debe consultar con el médico adjunto. Las habilidades por
adquirir, ademas de las propias del R1 (Nivel 1 de supervisién) serdn:

Desobstruir y cambiar canulas o proétesis fonatorias.

Extraccion cuerpos extraios en oido, nariz o cavidad oral.

Taponamiento en las epistaxis (anterior y posterior).

Drenaje de abscesos periamigdalares.

Reduccidn de fracturas nasales.

Colocacion SNG.

Participar como ayudantes en IQ urgentes.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Rotacion Unidad de Nariz v de Base de craneo

Duracion: 5 meses

Objetivos competenciales:

Adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre la patologia nasal, rinosinusal y
de la piramide nasal, asi como de la patologia tumoral benigna y maligna de la fosa
nasal y de la base del craneo.
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Aprender a realizar la anamnesis en el enfermo afecte de patologia nasosinusal y
de base de craneo, asi como los principales manejos terapéuticos de los enfermos
afectos de esta patologia.

Aprender a realizar limpieza/aspiracion nasosinusal, manejo no quirurgico de la
epistaxis, manejo de la fractura nasal a urgencias.

Aprender cirugia rinoseptal, nasosinusal basica mediante endoscopia y abordajes
externos: cirugia endoscépica nasosinusal por patologia inflamatoria, septoplastia
y rinoseptoplastia, cirugia endoscopica por patologia orbitaria y/o del sistema
lacrimal, cirugia de base del craneo.

Metodologia:

Estancia con profesional facultativo especialista en patologia *nasosinusal y de base de
craneo.

Actuar como ayudante en el quiréfano de cirugia nasal y de base de craneo.

Participar como primer cirujano en cirugia endonasal bdsica: sinusitis, cirugia de
cornetes, septoplastia.

Estancia a la consulta de nariz.

Asistencia a los Comités de Base de craneo.

Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacidon de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revisién bibliografica.

Rotacion Unidad de Cabeza y Cuello:

Duracion: 3 meses

Objetivos Competenciales:

Profundizar y consolidar los conocimientos y las competencias adquiridas en la primera
rotacién en esta unidad.

Participar activamente en la toma de decisiones en los diferentes comités implicados
en el manejo de la patologia de cabeza y cuello.

Aprender cirugia oncoldgica mayor de cabeza y cuello: vaciamiento ganglionar, varias
técnicas de laringectomia total y parcial mediante abordajes externos y transorals,
cirugia oncoldgica mayor en cancer de cavidad oral, oro/hipofaringe, técnicas
reconstructivas en cirugia de jefe y cuello (colgantes locales, colgantes pediculados),
cirugia de glandula salivar.
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Metodologia

Estancia sin acompafiamiento a la consulta externa de jefe y cuello, bajo supervision
por el facultativo

Actuar como primer cirujano bajo supervision del facultativo responsable en el
quiréfano de cirugia de jefe y cuello y de tiroides/paratiroides

Control de la planta de hospitalizacidn, bajo supervision del facultativo responsable.
Asistencia al Comité oncolégico de jefe y cuello, al Comité de patologia tiroidea y al
Comité de patologia oncoldgica cutanea.

Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacidon de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revision bibliografica.

Rotacion Unidad de Oido y Otoneurologia:

Duracion: 3 meses

Objetivos competenciales:

Profundizar y consolidar los conocimientos y las competencias adquiridas en la primera
rotacion en esta unidad.

Continuar con las practicas de fresado de temporal en el laboratorio.

Consolidar las habilidades adquiridas en cirugia basica otoldgica y aprender técnicas de
cirugia dtica mas compleja: cirugia de colesteatoma compleja, reintervenciones,
patologia del nervio facial, patologia tumoral de oido externo y media, dispositivos
implantables, cirugia del vértigo.

Metodologia:

Estancia sin acompafiamiento a la consulta externa de oido, bajo supervision por el
facultativo.

Actuar como primer cirujano bajo supervision del facultativo responsable en el
quiréfano de cirugia dtica.

Estancia a la consulta de Otologia.

Participacién y presentacion de casos clinicos a las sesiones de neurorradiologia dtica.
Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacién de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revisién bibliografica.

Guardias
Seguira realizando guardias de presencia fisica junto a un adjunto localizado con el que
deberd consultar todo aquello que crea necesario. Las habilidades para desarrollar son:
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-Todas las referentes a R1y R2
-Realizar intervenciones urgentes bajo supervision (Nivel supervision 2):
Traqueotomia.
Drenaje quirurgico de abscesos parafaringeos y cervicales.
Extraccion de cuerpos extrafios esofagicos.
-Ayudantia de otras intervenciones urgentes mas.
complejas (Nivel de supervision 3):
Drenaje sinusitis con complicacidn orbitaria
Revisidon quirdrgica de hemorragias
Postoperatorias
Epistaxis posterior tributaria de tratamiento quirargico.
Todas las decisiones y actuaciones quirdrgicas urgentes son supervisadas directamente por
el médico especialista responsable

RESIDENTS DE QUART ANY

Rotacion Unidad de Nariz y de Base de craneo

Duracion: 4 meses
Objetivos competenciales:

Profundizar y consolidar los conocimientos y las competencias adquiridas en la primera
rotacion en esta unidad.

Consolidar las habilidades adquiridas en cirugia basica nasosinusal y aprender técnicas
de cirugia mas complejas: cirugia tumoral de fundicion nasal y de base de craneo,
cirugia de si frontal, reintervenciones.

Metodologia:

Estancia sin acompanamiento a la consulta externa de nariz, bajo supervision por el
facultativo.

Actuar como primer cirujano bajo supervision del facultativo responsable en el
quiréfano de cirugia nasal, nasosinusal y de base de craneo asumiendo mayor
complejidad.

Participacién activa y presentacién de casos clinicos al Comité de base de craneo.
Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacién de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revision bibliografica.
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Rotacion Optativa

Duracion: 2 meses
Objetivos competenciales

Estudio de areas de la especialidad de subespecializacion.
Ampliar el conocimiento sobre el manejo diagndstico y terapéutico de patologias
avanzadas de la especialidad centralizadas en hospitales de referencia.
Metodologia
Observar métodos diagndsticos y técnicas quirdrgicas complejas o poco habituales segun el
interés en el drea de subespecializacion del residente y bajo recomendacién y supervision del

facultativo responsable.

Rotacién Otorrinolaringologia General, Hospital

Duracion: 5 meses
Objetivos competenciales

Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones previas y aplicarlos en
el manejo del paciente afecto de patologia ORL general con plena autonomia y bajo
supervisidn de los facultativos responsables.

Aprender el manejo de la patologia ORL pedidtrica no compleja, asi como adquirir
autonomia en las técnicas quirdrgicas mas comunes en este ambito.

Aprender el manejo de la patologia relacionada con el SAQS, asi como adquirir
autonomia en las técnicas quirdrgicas mas comunes en este ambito.

Metodologia

Visitar a la consulta externa hospitalaria general, asi como la consulta de atencion
primaria especializada sin acompafiamiento, pero bajo supervision constante del
facultativo responsable.

Asumir el quiréfano de patologia ORL general sin acompafamiento, pero bajo
supervisién constante del facultativo responsable (cirugia denoamigdalar, septoplastia
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y cirugia de cornetes, microcirugia laringea basica, cirugia Otica bdsica, cirugia
endoscépica nasosinusal basica, cirugia cervical basica, procedimientos menores y de
cirugia local)

Asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio y obligacién de presentar de
manera rotatoria un caso clinico o una revision bibliografica.

Guardias
Seguira realizando guardias de presencia fisica junto a un adjunto localizado con el que
debera consultar todo aquello que crea necesario. Las habilidades para desarrollar son:
-Realizar intervenciones urgentes sélo (Nivel 1 autonomia y 2 supervision)
Tragqueotomia.
Drenaje quirargico de abscesos parafaringeos y cervicales.
Extraccion cuerpos extraios esofagicos.
-Actuar bajo supervision directa en el resto de procedimientos.
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6. Cursos, sesiones y actividad investigadora

6.1. Cursos

Toda la formacidn obligatoria se realizard durante la jornada laboral del residente y las horas
dedicas se considerardn horas trabajadas. En caso de que existieran gastos de matricula u
otros costes, el centro se hara cargo de éstos.
El itinerario formativo consta de un programa troncal de cursos y formaciones (disponible en
la web en la web de Formacién Sanitaria Especializada del Hospital Universitario Mutua
Terrassa) que se realizan durante la residencia, entre los que destacamos los siguientes:

Soporte vital basico.

Soporte vital basico instrumentalizado.

Soporte vital avanzado.

Habilidades comunicativas.

Metodologia cientifica e introduccién a la investigacién I.

Estadistica basica.

Curso bdasico de proteccién radioldgica.

Bioética.

Metodologia cientifica e introduccion a la investigacion .

Gestidn asistencial.

Metodologia cientifica e introduccion a la investigacion .

Dentro de la formacién especifica de los residentes, se promueve la asistencia y participacién
en los cursos propios de la especialidad y, por tanto, obligatorios:

R2: curso practico de diseccién de la regidn cervical.

R3: curso practico de diseccién del hueso temporal y microcirugia de oido

R4: curso practico de diseccidn de cirugia endoscdpica nasosinusal

Durante el segundo afio de residencia los residentes tienen que acudir en el laboratorio de
fresado de hueso temporal para realizacion de disecciones paralelamente en el curso de
diseccién de hueso temporal.

Los residentes de Otorrinolaringologia participan en todas las sesiones propias del servicio y
en las sesiones conjuntas con otros servicios del hospital.

En estas sesiones conjuntas se retnen los diferentes comités de varias subespecialidades para

toma de decisiones sobre casos clinicos y definicién de protocolos o revisiones bibliograficas
especificas. Son los siguientes:
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Comité Oncoldgico de Cabeza y Cuello (incluye revision de casos de anatomia
patoldgica): 1 sesién semana.

Comité Patologia Tiroidea/paratiroidea: 1 sesién mensual.

Comité de Base de Craneo: 1 sesion mensual.

Comité de Oncologia de piel: 1 sesion mensual.

Sesion de Neurorradiologia naso-ética: 1 sesion mensual.

Sesién ORL-PNM-Alergia 1 sesién mensual.

Comité AOS: 1 sesién mensual.

Se realiza una sesidon semanal dentro del servicio, donde se presentan casos clinicos, revisiones
bibliograficas, nuevos protocolos implementados por cada una de las unidades del servicio.

Los residentes, previa adhesidon a la Sociedad Catalana de Otorrinolaringologia tienen que
acudir a las sesiones ordinarias que organiza la sociedad donde se presentan temas de
actualizacion (1 sesién mensual) asi como en los cursos de formacion continuada que organiza
la misma sociedad (3-4 cursos anuales de 1 hora de duracion).

Asi mismo se considera necesario que el residente presente como minimo una comunicacion
oral o un pdéster en un congreso nacional.

Para la asistencia en cualquier Congreso, serd obligatorio presentar una comunicacién o
poster, que tendrd que ser supervisado previamente por el Jefe de servicio o en quien delegue.

Siempre que se asista en un Curso o Congreso, tendra que presentarse en Sesién clinica un

extracto de esta, que permita hacer participes el resto del servicio. Las reuniones y congresos
nacionales mas importantes de la especialidad son organizados por la SEORL (www.seorl.net).
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6.2. Actividad de investigacion

El Hospital Universitario Matua Terrassa cuenta con una fundacion para la investigacidn y la
docencia, encargada de la formacion de los MIR en los temas metodoldgicos propios de la
investigacion.

Ademas, existe un comité de investigacion clinica, que esta formado por diversos miembros
del hospital y de la comunidad, segun indica la orden ministerial que regula la realizacién de
ensayos clinicos.

Durante la residencia los residentes recibiran formacidn en investigacion trabara de un curso
troncal de R1 a R3, las competencias basicas que adquiriran son:

1. Introduccién en la Investigacion biomédica.

2. Recursos bibliograficos: Fuentes e investigaciones.

3. Estudios Cualitativos.

4. Analisis critico de proyectos de investigacion.

5. Elaboracién de un proyecto.

6. Inglés cientifico: Presentaciones cientificas orales. Lectura critica y redaccién cientifica.

Como objetivo nuestros residentes tienen que presentar, a lo largo de la residencia, un

minimo de 3 comunicaciones a congresos como primer autor y participar como autor en una
publicacién indexada.
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7. Guardias

El grado de supervision del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plano de supervision del residente de
Otorrinolaringologia).

El residente de Otorrinolaringologia empieza haciendo guardias de Cirugia General durante el
primer aio de la residencia. A partir del segundo afio empieza a hacer guardias presenciales
de ORL con un adjunto localizable de la especialidad. El residente contactara con el adjunto
localizable una vez realizada una primera valoracién del paciente para informar de su estado
de gravedad, valorar la necesidad de mas exploraciones complementarias y la indicacion del
tratamiento.

En situacién de emergencia, el residente contactard con el adjunto responsable de guardia
presencial, ya sea el cirujano general o el intensivista de guardia, que asumira la
responsabilidad del paciente hasta la llegada del especialista.

El residente realizarad una media de 4 guardias al mes.

Horario: De lunes a viernes: inicio 16:00 horas, final 8:00 horas del dia siguiente.
Viernes: inicio 16:00 horas, final 9:00 horas del dia siguiente.

Sdbado: inicio 9:00 horas, final 9:00horas del dia siguiente.

Domingo y festivos: inicio 9 horas, final 08:00 horas del dia siguiente.

7.1. Guardias en Urgencias
Durante el periodo de R1, los residentes haran guardias en el Servicio de Urgencias, donde
seran supervisados por un médico adjunto responsable y con quien comentaran las decisiones
y planes terapéuticos. Los objetivos que se deben alcanzar durante estas guardias son:
Conocer la organizacién de un servicio de urgencias y la sistematica de trabajo durante
la guardia.
Aprender la valoracién inicial del paciente de urgencias, proponer un diagndstico
diferencial y unas pruebas complementarias adecuadas.
Interpretar las exploraciones complementarias y los cambios de variables fisioldgicas.
Hacer una valoracidén integral de las insuficiencias organicas que amenazan la vida del
paciente y detectar de forma precoz signos o sintomas sugestivos de patologia grave.
Aprender a transmitir la informacién de forma clara y eficiente tanto a pacientes,
familiares como otros miembros del personal sanitario.
Elaborar un informe de alta o ingreso hospitalario.
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8. Informacion que el residente tiene que guardar durante su
formacion

A continuacidn, se recogen los documentos minimos necesarios para hacer lo “portafolio”
durante la residencia.

Esta documentacidn tiene que ser elaborada por el residente y supervisada por el tutor, que
debe tener acceso. Puede ser en formato fisico o digital.

Documentacidn de las rotaciones

Cuadro de rotaciones individualizado.

Objetivos, con la definicién de las competencias y habilidades que hay que
adquirir a cada rotacién. Tienen que figurar, resumidos, al itinerario formativo.
Valoracién de los objetivos y del funcionamiento de la rotaciéon. En las
rotaciones largas, se aconseja una primera valoracidn pasados uno o dos meses,
escrita por el residente después de hablar con los adjuntos que corresponda y
donde se incluya la opinidn de las dos partes sobre los puntos fuertes y los que
hay que mejorar.

Evaluaciones sumativas de cada rotacion. Las tienen que hacer los adjuntos
responsables en los 15 dias posteriores a finales de la rotacién.

Evaluacién formativa de cada rotacion. Hay que hacerlas con el tutor, al acabar
la rotacion, y una vez ya hecha la evaluacién sumativa por parte de los adjuntos.
Puede formar parte de una entrevista estructurada.

Resumen de la actividad relevante desarrollada durante la rotacidn: registro de
la actividad mas importante hecho, tanto en cuanto a tipo y volumen
aproximado de pacientes como habilidades y técnicas que se han puesto en
practica.

Es interesante que se reflejen aquellos casos o situaciones que han dejado
marca en algun sentido y que se valoren criticamente el abordaje y el
aprendizaje consiguiente (compilacion de incidentes criticos).

Documentacion de la tutoria

Copia de la evaluacién sumativa anual.

Copia del informe anual del tutor para cada afio de residencia.

Entrevistas estructuradas, en numero de 3-4 cada afio, donde se especifican
problemas detectados y cambios que hay que poner en marcha.

Registro ordenado de las diferentes actividades cientificas y docentes que forman
el curriculum del residente:
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Publicaciones en revistas (indexadas y no indexadas).

Congresos: comunicaciones, pdsteres, asistencias sin participacion activa.
Cursos acreditados (hay que aportar créditos) y cursos no acreditados (hay
que aportar certificado de asistencia).

Jornadas y talleres.

Presentacidn de sesiones (especificar lugar, tiempo y tema).

Participacién en grupos de trabajo, sociedades cientificas, etc.
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