CRONOGRAMA DE FORMACION ORL

ANO Meses Rotaciones Guardias

% 1% -2°mes (un mes < Servicio de Urgencias
cada residente)
< 11 meses « ORL
o Consulta Externa (aprender a realizar las historias clinicas y los
procedimientos exploratorios basicos)
o Quirofano (ayudante 2 dias a la semana para aprender los
fundamentos quirdrgicos basicos y el funcionamiento del quiréfano.  3-5 al mes de
En el segundo semestre comienzan a realizar como cirujanos Urgencias
algunos procedimientos quirdrgicos sencillos como traqueotomias,
microcirugias laringeas, biopsias de adenopatias,...)
o Planta de Hospitalizacion (pase de visita ayudando a los médicos de
plantilla, familiarizadndose con la cumplimentacion del curso clinico,
ordenes médicas y peticion de pruebas complementarias, pero sin
responsabilidades especiales)

MIR 1

< lafo % ORL

o Consulta Externa (pase de las primeras visitas, profundizar en los
procedimientos exploratorios (endoscopia nasal, nasofibroscopia,
otomicroscopia) 'y aprender las técnicas  exploratorias
complementarias, tales como audiometrias en sus distintas variantes,
impedanciometria 'y exploracion vestibular 'y del sistema
oculomotor. Comienzan a realizar técnicas quirargicas ambulatorias
(biopsias, drenajes...), estando supervisados por otro Residente
mayor (R4) o un miembro de la plantilla)

o Quiréfano (participan en 2 sesiones semanales, supervisados por un  4-6 al mes de
médico de plantilla, realizando la mayoria de las intervenciones de ORL
menor complejidad que se hacen en el Servicio, tales como
amigdalectomias y adenoidectomias, septoplastias, turbinectomias,
quistes  cervicales, adenopatias, = microcirugias  laringeas,
traqueotomias, etc. Ademas actlia como ayudante en las operaciones
mayores. ORL infantil)

o Planta de Hospitalizacion (participan activamente, junto con un
miembro de la plantilla, en las actividades propias de la misma, tales
como visita a los enfermos, elaboracién de informes, realizacién de
consultas intrahospitalarias y curas)

MIR 2

7

¥ ORL

o Consulta Externa (sentar indicaciones diagnosticas y terapéuticas,
que deben ser refrendadas por un médico de la plantilla. Profundizar
en las exploraciones mas complejas, tales como audiometrias
especiales y las del aparato vestibular, rinomanometria acustica,
Patologia de la voz: manejo de estroboscopio o programas de
andlisis de voz.)

o Quiréfano (hacer parte de la cirugia menor, se inician en la cirugia

< 11 meses

MIR 3 oncoldgica. Actlan como cirujanos parciales o totales, con la ayuda 4 acl)lgnfs e
de un médico de la plantilla, en cirugia cervical: laringectomias
totales y supragléticas, cordectomias, vaciamientos -cervicales
funcionales y radicales. Ayudan en el resto de las intervenciones
oncologicas mas complejas y observan por el visor las operaciones
de oido o laser. Unidad de Cirugia Ambulatoria)
% 1mes o Planta (la misma funcidn citada con anterioridad en el 2° afio)
+« Rotacion en el Hospital de Sant Pau (Barcelona)
o Profundizar en los campos de la Rinologia y de la Oncologia
« 10 meses % ORL
o Consulta Externa (realizan las mismas funciones que los R3, aunque
con mayor grado de autonomia. Rotacion en otoneurologia y en la
MIR 4 Unid:j\d de Hipogcusia I,nfa_mtil) _ o i 4-6 al mes de
o Quirofano (realizan méas intervenciones oncol6gicas que en el afio ORL
anterior, inicidndose ademas en la cirugia tiroidea y otoldgica)
s 2 meses o Planta (la misma funcion citada con anterioridad en el 3er afio)

Re

» Rotacién en Centro Nacional o Extranjero de reconocido prestigio.




