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1.- Definicion de la especialidad.

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

En los ultimos afos se vienen produciendo cambios importantes en la practica
de la Otorrinolaringologia debido al desarrollo de la especialidad y la progresiva
aplicacion de las nuevas tecnologias que al ampliar su campo de actuacion
requiere la actualizacidén de conocimientos y habilidades.

El programa de formacién de la especialidad esta condicionado por las nuevas
tendencias de la medicina en general, las técnicas de gestion clinica, el papel de
la bioética y la dimensién de los nuevos problemas organizativos y de
funcionamiento del sistema sanitario.

2.- Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de
titulacion (BOE N° 110, 8 mayo 2007).

Otorrinolaringologia.
Duracioén: Cuatro afios.

Licenciatura previa: Medicina.

3.- Programa oficial de la especialidad de
Otorrinolaringologia.

Orden SCO/ 1262/2007 de 13 de abril, publicado en el BOE N° 110, 8 mayo
2007.

4.- Objetivos generales y especificos del programa
formativo.

4.1.- Objetivos generales.

El programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por
objeto:



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

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

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

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

4.2.- Objetivos especificos.

La formacién del médico interno residente en Otorrinolaringologia, se basa
fundamentalmente, en areas de aprendizaje por patologias para todo el periodo
de residencia, segun la siguiente clasificacion que establece el programa oficial
de la especialidad:

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

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

- Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y cérvico-facial.

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

Estos apartados se completan con otros relativos a otros conocimientos en
determinadas areas de la especialidad:

- Audioprétesis externas e implantables.

- Cirugia cosmeética en Otorrinolaringologia.

- Fundamentos de gestion clinica en Otorrinolaringologia.
- Fundamentos de bioética en Otorrinolaringologia.

Las especialidades médico-quirdrgicas requieren una actividad quirdrgica
minima exigible como primer cirujano cuando el residente finaliza la etapa de
formacion. Previamente el residente ha debido realizar bajo supervision un
nuamero de procedimientos quirdrgicos que le permitan adquirir unas



competencias y habilidades, que le permitan actuar como cirujano principal. En
este sentido la comision nacional de la especialidad recomienda un numero
minimo de cirugias como primer cirujano:

Intervencion quirdrgica Nuamero
Adenoidectomias 40
Amigdalectomias 40

Drenajes transtimpanicos 20

Microcirugia de laringe 30

Cirugia de oido medio 15

Traqueotomias 20

Septoplastias 15

Cirugia endoscépica nasosinusal 10

Cirugia oncoldgica de laringe (incluyendo 10
laser)

Vaciamientos cervicales 6

5.- Unidad Docente del Servicio de Otorrinolaringologia del
Complejo Hospitalario Don Benito-Villanueva de la Serena.

El servicio de Otorrinolaringologia forma residentes de la especialidad desde el
ano 2020, afio en el que se acreditd dicho servicio para impartir docencia para
futuros especialistas ORL. También colabora en la formacion de residentes de
familia de la unidad docente de medicina de familia y comunitaria de Don Benito-
Villanueva de la Serena, durante la rotacion durante un mes que tienen
establecida, habitualmente en el segundo afio de residencia.

5.1.- Area fisica.

El servicio desempefia su actividad asistencial en el Complejo Hospitalario Don
Benito-Villanueva de la Serena, con 320 camas, en los centros que integran
dicho complejo hospitalario:

- Hospital Don Benito-Villanueva.
- Centro de Especialidades de Don Benito.
- Centro de Especialidades de Villanueva de la Serena.

- Hospital Siberia-Serena.

Hospital Don Benito-Villanueva.
Situado en Carretera Don Benito-Villanueva, Km. 3 06400 Don Benito (Badajoz).

Consultas externas.



Localizadas en el area de consultas externas del hospital Don Benito-Villanueva,
en la planta baja de dicho centro. Dispone de 3 consultorios para consulta ORL,
asi como sala de exploracién con torre de endoscopia, estroboscopia, camilla y
microscopio. También posee otras salas para realizar pruebas funcionales
auditivas: cabina de audiometria e impedanciémetro, PEATC...

En la planta -1 adyacente al servicio de farmacia del hospital, en el edificio de
hospitalizacion se situa la sala para pruebas funcionales vestibulares.

Quiréfano.

El area quirurgica se localiza en la planta 0. El quiréfano 2 corresponde al servicio
de otorrinolaringologia.

Planta de hospitalizacion.

Se situa en la segunda planta del edificio de hospitalizacion, siendo compartida
con las especialidades de Oftalmologia y Urologia. EI servicio de
otorrinolaringologia dispone de 12 camas asignadas.

Centro de Especialidades de Don Benito.

Emplazado en Av. Alonso Martin, S/N, 06400 Don Benito (Badajoz). Dispone de
un consultorio para consulta ORL. Se localiza en la segunda planta de dicho
edificio.

En la misma planta del citado centro, se situa la sala de exploraciones

funcionales auditivas, con de cabina de audiometria con su correspondiente
audidmetro.

Centro de Especialidades de Villanueva de la Serena.

Ubicado en Calle Adolfo Diaz Ambrona, S/N, 06700 Villanueva de la Serena
(Badajoz). Se localiza en la primera planta de dicho edificio. Dispone de un
consultorio para consulta ORL asi como sala adyacente de exploracion, con torre
de endoscopia, camilla y otomicroscopio.

En la misma planta del citado centro, se situa la sala de exploraciones
funcionales auditivas, disponiendo de cabina de audiometria con su
correspondiente audiémetro asi como impedanciéometro.

Hospital Siberia-Serena.
Ubicado en Carretera Talarrubias-Agudo, Km. 2, 06640 Talarrubias (Badajoz).
Consultas externas.

Emplazadas en el area de consultas externas del hospital Siberia-Serena.
Consta de un consultorio para consulta ORL, asi como sala de exploracién con
torre de endoscopia, camilla y microscopio. También cuenta con otra sala para
realizar pruebas funcionales auditivas: cabina de audiometria con audiémetro e
impedanciémetro.



Quiréfano

El area quirurgica se situa en la planta 0. El quiréfano 2 es el habitualmente
empleado por el servicio de otorrinolaringologia.

El servicio de otorrinolaringologia no dispone de camas asignadas en el area de
hospitalizacion, ya que la cirugia realizada es en régimen de cirugia mayor
ambulatoria.

5.2.- Recursos humanos.
Jefe de Servicio:

- Dr. Julian Lépez-Rios Velasco.
Facultativos Especialistas de Area:
- Dr. Gonzalo Puente Lopez.

- Dra. Monica Marcos Garcia.

- Dr. Fernando Sanchez Gonzalez.
- Dra. Gema Fernandez Rodriguez.
- Dra. Inmaculada Anguita Sanchez.

- Dra. Barinia Peredo Herrera.

Consultas externas Hospital Don Benito-Villanueva:
Supervisora de consultas externas: Dia. Milagros Ruiz Aparicio.
- 2 enfermeras.

- 1 auxiliar de enfermeria.

- 1 celador.

Consulta Centro de Especialidades de Don Benito:

- 1 enfermera.

Consulta Centro de Especialidades de Villanueva de la Serena:
- 1 enfermera.

Consulta Hospital Siberia-Serena:

Supervisora de bloque quirtrgico: Dfia. Manuela Banda Alvarez. Supervisora de
consultas externas: Dfia. Ana Escudero Gémez

- 1 enfermera.
- 1 auxiliar de enfermeria.

-1 celador.



Planta ORL:

Supervisora: DAa. Soledad Arias Senso.
- 12 enfermeras.

- 9 auxiliares de enfermeria.

- 1 celador.

- 1 auxiliar administrativo.

5.3.- Recursos materiales.

5.3.1.- Equipamiento.
Hospital Don Benito-Villanueva

Consultas externas.

En cada consulta se dispone de 2 equipos informaticos, uno correspondiente al
facultativo que pasa consulta y otro para la auxiliar o enfermera. Cada consulta
esta dotada con el adecuado instrumental para la exploraciéon ORL asi como
sillén de exploracion.

En la sala de exploracion se dispone del siguiente aparataje:
- Camilla con microscopio.

- Torre de endoscopia con sistema de grabacion. Videoendoscopio, fibroscopios
de adultos e infantil, opticas rigidas. También fibroscopio con canal de trabajo.

- Equipo de laringoestroboscopia.
- Equipo de rinometria acustica.

En la sala de pruebas funcionales auditivas: cabina de audiometria con
audidmetro para realizar audiometria tonal liminar, audiometria en campo libre,
audiometria supraliminar e impedanciometro. En sala adyacente esta instalado
el equipo de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral y otoemisiones
acusticas asi como aparataje para exploracion audiolégica infantil (test Peep-
Show).

Quirdfano.

Dotado con la correspondiente mesa quirdrgica motorizada, asi como el
aparataje que se detalla a continuacion:

- Ordenador con pantalla para visualizar historia clinica del paciente intervenido
asi como pruebas de imagen.

- Torre de endoscopia con sistema de grabacion.

- Microscopio quirurgico Zeiss con visor lateral para ayudante.



- Laser CO2.

- Laser diodo.

- Monitor de nervios NIM 3.0 de Medtronic.
- Motor de estapedectomia.

- Motores de oido.

- Sellador/ divisor para cirugia abierta de mandibula pequefa LigaSure de
Covidien.

- Bisturi eléctrico, pinza bipolar, bisturi LigaSure, bisturi arménico ultrasénico.
- Celon para radiofrecuencia de Olympus.
- Sistema Coblator II.

- Microdesbridador para CENS.
Planta ORL.

El servicio de ORL tiene asignadas 12 camas en la segunda planta del edificio
de hospitalizacion del Hospital Don Benito-Villanueva. En dicha planta se ubica
la sala de curas, equipada con silldbn de exploracion, asi como camilla,
microscopio Yy fibroscopio.

Centro de Especialidades de Don Benito.

La consulta dispone de sillon de exploracion ORL, asi como camilla con
microscopio. También se ubica una torre de endoscopia, con fibroscopio y
opticas rigidas. Dispone de cabina de audiometria.

Centro de Especialidades de Villanueva de la Serena.

La dotacion de la consulta es semejante a la del Centro de Especialidades de
Don Benito. También cuenta con fibroscopio de adulto e infantil asi como cabina
de audiometria con audidmetro e impedanciometro.

Hospital Siberia-Serena.

Consultas externas.

Se dispone de una consulta con 2 puestos informaticos. Adyacente a la misma
se encuentra la sala de exploracién con:

- Camilla con microscopio.
- Torre de endoscopia. Fibroscopio, opticas rigidas.

En la sala de pruebas funcionales auditivas: cabina de audiometria con
audidmetro para realizar audiometria tonal liminar, audiometria supraliminar e
impedanciémetro.

Quiréfano.



Dispone de la correspondiente mesa quirdrgica motorizada, asi como el
aparataje que se detalla a continuacion:

- Ordenador con pantalla para visualizar historia clinica del paciente intervenido
asi como pruebas de imagen.

- Torre de endoscopia.
- Microscopio quirurgico Zeiss con visor lateral para ayudante.
- Bisturi eléctrico, pinza bipolar.

- Celon para radiofrecuencia de Olympus.

5.3.2.- Medios docentes.

En el servicio de Otorrinolaringologia del hospital Don Benito-Villanueva esta
instalado un laboratorio de diseccion del hueso temporal, dotado con el
correspondiente microscopio quirurgico, motor de fresado, piezas de mano,
sistema de irrigacion, instrumental quirurgico... Se ubica en sala adyacente a
consultas externas.

La biblioteca del servicio se localiza en una sala de la planta de hospitalizacion.
Permite la consulta de numerosos textos y tratados de Otorrinolaringologia.
También se facilita el acceso a revistas y bases de datos en formato electrénico.
Consta de pantalla y sistema de proyeccion.

El hospital dispone de una biblioteca central con un catalogo de libros y revistas
para consulta fisica. También permite el acceso electronico a numerosas
revistas.

6.- Competencias a adquirir por aio de residencia.

Primer afo de residencia.

Durante el primer afio de residencia las tareas formativas supondran un 80% del
MIR en formacion, mientras que la actividad asistencial el 20% de su labor
profesional.

La actividad fundamental sera llevada a cabo en la consulta. Asi mismo el
residente comenzara a introducirse en el ambito quirurgico como ayudante.
Ocasionalmente llevara su actividad asistencial en planta.

Consulta.

Anamnesis e historia clinica en consulta. Aprendera a realizar una adecuada
historia clinica, con obtencion de los datos mas relevantes para la patologia en
estudio, asi como los procedimientos exploratorios basicos. Introduccion y
manejo del programa informatico del Servicio Extremefio de Salud (JARA).

Exploracién otorrinolaringolégica basica:

- Otoscopia: con otoscopio y espejo frontal, asi como con microscopio.



- Rinoscopia anterior y posterior. Nasofibrolaringoscopia. Endoscopia
rigida nasal.

- Laringoscopia indirecta. Nasofibrolaringoscopia. Endoscopia rigida
laringea.

- Palpacién cervical.

Otras exploraciones complementarias instrumentales vy fisicas: acumetria,
exploracion vestibular...

Pruebas complementarias de laboratorio e imagen.

Pruebas audiolégicas:

El residente debera comenzar a aprender a realizar las pruebas que se detallan
a continuacioén, asi como su interpretacion correcta:

- Audiometria tonal liminar. Técnicas de enmascaramiento.

- Audiometria verbal.

- Audiometria supraliminar.

- Audiometria en campo libre.

- Impedanciometria: timpanograma, reflejos, pruebas de funcion
tubarica...

En el ambito de la consulta el residente de primer afio comenzara a enfrentarse
y resolver urgencias de la especialidad no quirdrgicas: extraccion de cuerpos
extranos, epistaxis...

También participara interconsultas de pacientes hospitalizados a cargo de otro
servicio en nuestro hospital, siempre bajo la supervision de un adjunto de
plantilla.

Quirdfano.

Semanalmente acudira a quiréfano como segundo o tercer cirujano. Se iniciara
como ayudante en las técnicas quirurgicas que se indican a continuacion:

- Cirugias con anestesia local ambulatorias.

- Miringotomias y colocacion de drenajes transtimpanicos.

- Adenoidectomia y amigdalectomia.

- Tragueotomia reglada.

- Microcirugia laringea tipo Klesinsasser.



Planta de hospitalizacion.

Inicio actividad en planta ayudando a FEA de servicio. Aprendera la dinamica de
planta: visita y curas de enfermos, evolucion, tratamientos...

Segundo afo de residencia.

En el segundo afo de residencia se producira un incremento de la actividad
asistencial, suponiendo el 40% de su labor profesional. No obstante, la formacion
implicara el 60% de su actividad profesional.

Su actividad se realizara en consultas externas. Cabe descartar que su
participacion en el ambito quirurgico y de planta cada vez sera mayor. Una vez
finalizado este periodo el residente debera tener cierta soltura en actividad
habitual de consulta, asi como realizacién de cirugia basica de la especialidad.
Su papel en el area de hospitalizacion tendra mayor responsabilidad.

Consulta.

Tendra que adquirir las capacidades y competencias para atender primeras
consultas y sucesivas realizando la correspondiente anamnesis asi como
exploracion ORL.

También valoracion de pruebas complementarias a solicitar.

Establecer diagndsticos clinicos e indicaciones quirurgicas. Supervision bajo
adjunto de plantilla.

Interpretacion de técnicas por imagen: radiologia simple, ecografia, TAC, RMN,
gammagrafias, PET...

Consulta e interpretacién de pruebas audiolégicas y funcionales vestibulares.
Realizacion e interpretacion de PEATC, OEA, V-HIT, pruebas -caldricas,
VEMPS...

Participacion en el programa de deteccion precoz de la sordera infantil. Unidad
de hipoacusia infantil. Screening auditivo mediante potenciales auditivos
automaticos.

En el ambito de las urgencias llevara a cabo la resolucién de urgencias
quirdrgicas menores como drenaje de abscesos periamigdalinos y otros
procedimientos quirurgicos menores, asi como urgencias no quirurgicas.

Quirofano.

En el segundo ano de residencia participara como primer cirujano en
determinadas intervenciones:

- Biopsias y pequenfas intervenciones con anestesia local.
- Miringotomia y colocacion drenajes transtimpanicos.

- Adenoidectomia y amigdalectomia.



- Microcirugia laringea tipo Klesinsasser.
Su actividad como segundo y tercer cirujano se centrara en las intervenciones

que se detallan a continuacion, realizando algun tiempo quirurgico de dichas
cirugias como cirujano principal:

- Miringoplastias y timpanoplastias.

- Mastoidectomias y estapedectomias.

- Septoplastias.

- CENS. Coagulacion endoscopica arterial etmoidal anterior y
esfenopalatina.

- Cirugia cervical no oncolégica: quistes...

- Submaxilectomias.

- Tiroidectomias.

- Laringectomias totales y técnicas quirurgicas parciales.

- Vaciamientos funcional y radical cervicales.

Es importante que durante este segundo afio de residencia el MIR adquiera los
conocimientos y habilidades para realizar una traqueotomia de extrema
urgencia.

Planta de hospitalizacion.

Su actividad asistencial en planta, supervisado por FEA de servicio, sera mayor:
visita y curas de pacientes, evoluciones y actualizacion de tratamientos...

Tercer afno de residencia.

Durante el tercer ano de residencia la actividad asistencial comenzara a tener
mas peso en su practica clinica diaria (60%). Las tareas formativas supondran
un 40% de su labor profesional.

Su actividad fundamentalmente se realizara en quir6fano como cirujano principal
en las intervenciones ya iniciadas, asi como ayudante en el resto.

También tendra un papel importante en la planta de hospitalizacion. Su actividad
en consulta sera menor respecto a los 2 anos previos de residencia aunque con
mayor grado de responsabilidad.

Consulta.

Su labor en la consulta sera con una mayor autonomia, precisando menor
supervision respecto a afos previos. Manejo de técnicas exploratorias
complementarias como la estroboscopia.

Quirofano.



Su actividad en quiréfano implicara un porcentaje importante de su actividad
asistencial. Participara como cirujano principal en:

- Tratamientos intratimpanicos.

- Miringoplastias y timpanoplastias.

- Mastoidectomias y estapedectomias.
- Septoplastias.

- CENS.

- Submaxilectomias.

- Tiroidectomias.

Su papel como cirujano ayudante se centrara en las intervenciones que se
escriben a continuacion:

- Rinoplastia

- Microcirugia endolaringea con laser.

- Laringectomias totales y técnicas quirurgicas parciales.
- Vaciamientos funcional y radical cervicales.

- Parotidectomias.

Planta de hospitalizacion.

El residente de tercer afilo actuara con mayor autonomia en el seguimiento de
paciente hospitalizados y realizacion de altas hospitalarias.

Revisién de las historias clinicas de los pacientes programados en parte
quirurgico del dia siguiente.

Cuarto ano de residencia.

Durante el tercer ano de residencia las tareas formativas supondran un 20% del
MIR en formacion, mientras que la actividad asistencial el 80% de su labor
profesional.

Su actividad fundamentalmente se realizara en quiré6fano como cirujano principal
en la mayoria de las intervenciones. Su actividad en la planta de hospitalizacion
se compaginara junto al residente de tercer afio. La actividad asistencial en
consulta en los ultimos meses de la residencia sera practicamente autonoma.

Consulta.

El residente en el ultimo afio debera desenvolverse con soltura en la valoracién
de adaptacion protésica, evaluacion y manejo de dispositivos implantables asi
como en el diagndstico y tratamiento de la patologia del sistema vestibular y
oculomotor.

Quirofano.



Cirujano principal:

- Miringoplastias y timpanoplastias.

- Mastoidectomias y estapedectomias.

- Rinoplastia.

- CENS.

- Microcirugia endolaringea con laser.

- Laringectomias totales y técnicas quirurgicas parciales.
- Vaciamientos ganglionares funcional y radical.
- Fistuloplastias fonatorias.

- Parotidectomias.

Planta de hospitalizacion.

Autonomia en actividad de planta. Consultas puntuales a miembros de la plantilla
para aclaraciones o toma de decisiones. Curas de todos los pacientes.

Actualizacion de evolucion y tratamientos en historia de planta.

Revision las historias clinicas de los pacientes programados en parte quirurgico
del dia siguiente.

7.- Cronograma de rotaciones externas/estancias
formativas.
Primer afno de residencia.

El residente de primer afo desempefara su actividad en el servicio de
otorrinolaringologia en las distintas areas que lo componen.

Segundo afo de residencia.

Su formacién la realizara en el servicio de Otorrinolaringologia. Es muy
conveniente que el residente realice las siguientes rotaciones para completar su
formacion:

- Servicio de Cirugia Maxilofacial: 1 mes.
- Servicio de Otorrrinolaringologia pediatrica: 2 meses.
Tercer ano de residencia.

Rotacion en Servicio de Otorrinolaringologia de hospital de tercer o cuarto nivel
durante un periodo de 3 meses para completar su formacion en:

- Cirugia nasosinusal de abordaje externo

- Cirugia de base de craneo anterior.



- Otologia y cirugia de base de craneo lateral.

El resto de ano completara su formacion en el servicio de Otorrinolaringologia
del hospital Don Benito-Villanueva.

Cuarto ano de residencia.

Rotacion en Servicio de Otorrinolaringologia de hospital de tercer o cuarto nivel
durante un periodo de 3 meses para completar su formacién en en cirugia
cérvico-facial oncoldgica, centrandose fundamentalmente en colgajos libres,
colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstrucciones y colgajos
pediculados cérvico-toracicos.

El resto de aio completara su formacion en el servicio de Otorrinolaringologia
del hospital Don Benito-Villanueva.

8.- Programa de formacion teodrica.
Ver programa oficial de la especialidad de Otorrinolaringologia. Orden SCO/

1262/2007 de 13 de abiril, publicado en el BOE N° 110, 8 mayo 2007.
9.- Guardias.

Primer aio y segundo aino de residencia.

En los 3 primeros meses del primer afio de residencia realizara una guardia
mensual en el servicio de urgencias del hospital Don Benito-Villanueva.

Se realizaran entre 4 y 6 guardias mensuales de presencia fisica de la
especialidad. Seran llevadas a cabo en el servicio de otorrinolaringologia del
hospital Perpetuo Socorro del Complejo Hospitalario de Badajoz supervisado por
adjunto de plantilla ORL.

Durante las rotaciones propuestas durante el segundo afo de especialidad,
llevara a cabo las guardias segun el organigrama del servicio donde rote.

Tercer y cuarto afio de residencia.

Se realizaran entre 4 y 6 guardias de presencia fisica en el servicio de
otorrinolaringologia del hospital Don Benito-Villanueva.

Durante las rotaciones propuestas durante este periodo, llevara a cabo las
guardias segun el organigrama del servicio donde rote.

10.- Sesiones clinicas.

Se realizan entre 3 sesiones clinicas semanales en el servicio de
Otorrinolaringologia en la sala de reuniones de dicho servicio en la segunda
planta de hospitalizacion:

- Sesiébn monografica sobre un tema de interés y de actualidad sobre la
especialidad. Se llevan a cabo los miércoles y/o viernes de cada semana.



- Sesion bibliografica. Se presentan y analizan algunas publicaciones de interés
para la especialidad. Se realizan miércoles y/o viernes de cada semana.

- Sesion general del servicio. Se lleva a cabo los martes de cada semana. Se
tratan asuntos de organizacion del servicio. También se discuten casos clinicos
y se presentan una revisién de los partes quirdrgicos programados para la
semana siguiente por los residentes de tercer y cuarto afio.

Otras sesiones clinicas-reuniones en las que participa el servicio:

- Comité de tumores, para consensuar decisiones terapéuticas en pacientes
oncolégicos ORL. Participa el servicio de oncologia médica del hospital don
Benito-Villanueva asi como el servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital
Universitario de Badajoz mediante telemedicina. Se realiza los lunes de cada
semana.

- Sesiones clinicas hospitalarias. Presentacion semanal. 1-2 sesiones
anualmente deben ser presentadas por nuestro servicio en el programa general
de sesiones clinicas del hospital Don Benito-Villanueva.

11.- Actividad formativa e investigadora.

Primer afno de residencia.

Actividad formativa.

Participacion en sesiones del servicio: monograficas, bibliograficas, casos
clinicos...

Laboratorio diseccion temporal: inicio de la formacion en diseccion del hueso
temporal. Supervision por adjunto de plantilla ORL. Es recomendable que el
residente de primer ano realice un curso de iniciacion de fresado del hueso
temporal.

Otros cursos: cirugia experimental de cabeza y cuello, exploracién rehabilitacidon
vestibular...

Cursos programados por la unidad docente del hospital Don Benito-Villanueva.
Actividad investigadora.

A partir del primer afio de residencia iniciara el master pertinente para iniciar los
tramites que permitan realizar el doctorado.

Primeras comunicaciones a congresos de ambito regional y nacional.
Participacion en publicaciones del servicio.

Segundo afno de residencia.

Actividad formativa.

Continuara con la realizacion de sesiones en el servicio.



Laboratorio diseccidn temporal: antes de iniciarse en la cirugia de oido medio
“en vivo” debera haber fresado al menos 8 huesos temporales. Supervision por
adjunto de plantilla ORL. Durante este segundo afio el residente deberia realizar
un segundo curso de fresado del hueso temporal.

También durante este periodo es recomendable realizar un primer curso de
cirugia endoscopica nasosinusal y otro de diseccion cervical. Otros cursos
optativos: septorrinoplastia, fonocirugia y rehabilitacion vocal...

Cursos programados por la unidad docente del hospital Don Benito-Villanueva.
Actividad investigadora.
Presentacion comunicaciones a congresos, publicaciones en revistas.

Durante este ano de residencia es aconsejable tener asignado un tema de
investigacion para el inicio de la tesis doctoral.

Tercer y cuarto afio de residencia.
Actividad formativa.

Seguira con su actividad en el servicio preparando y participando en sesiones
clinicas.

Cursos opcionales: CENS avanzada, diseccion cervical. ..
Cursos programados por la Unidad Docente del hospital Don Benito-Villanueva.
Actividad investigadora.

Continuar con publicaciones, presentacion comunicaciones a congresos
nacionales e internacionales.

Durante el ultimo afo de residencia es conveniente finalizar la tesis doctoral si
es factible.

Durante su periodo de formacion el residente debe introducirse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

Tiene que adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, aprendiendo a evaluar criticamente las publicaciones cientificas
en el campo de ciencias de la salud. Debe ser capaz de disefiar un estudio,
recogida de datos, analisis estadistico, asi como su discusién y elaboracién de
conclusiones. También debe ser capaz de presentar dicho estudio en una
comunicacion y/o publicacion.

12.- Supervision y evaluacion del residente.

La docencia en el servicio de otorrinolaringologia se debe realizar por todos los
miembros del servicio. La supervisién del residente se lleva a cabo de forma
continuada, en funcion de la adquisicion de competencias segun el afio de
residencia.

Las funciones del tutor de residentes se enumeran a continuacion:



- Programacion de la actividad de los residentes asi como rotaciones por las
distintas areas del servicio.

- Supervisién numero de consultas, exploraciones complementarias, cirugias,
actividad en planta de hospitalizacion.

- Supervision y organizacion de programa de rotaciones externas del servicio
ORL.

- Asistencia a cursos de formacion de la unidad docente del hospital y externos.
- Asistencia a reuniones y congresos.
- Participacion y programacién de sesiones del servicio.

- Fomentar junto al resto de miembros del servicio estudios de investigacion,
comunicaciones y publicaciones.

- Evaluacion del residente.
La evaluacion del residente es una de las funciones del tutor de residentes. Se
lleva a cabo en colaboracion con el resto de miembros del servicio:

- Evaluacion continuada. Aumento progresivo de la responsabilidad y manejo de
los pacientes. Supervisién diaria.

- Reuniones estructuradas trimestrales con el tutor. El tutor analizara de forma
constructiva la progresion, estableciendo unos objetivos de mejora en la
adquisicién de competencias, que se iran revisando en las siguientes entrevistas
para que se alcancen. El residente expondra todos aquellos cuestiones, dudas...
relativas su formacion.

- Registro de actividades del residente por afio de formacion recogidas en el libro
del residente. Este instrumento sirve de soporte para el seguimiento y
supervision del cumplimiento de las habilidades y competencias durante el
periodo de formacion.



