ﬁ:‘.{,‘;’:::‘.‘;.:'.‘.’f.'.’,“.ﬁ:,",."“ Plan de Formacion de Unidad Docente

SERVIZO
N\ GALEGO
de SAUDE

e SERVIZO | Xerencia de Xestion Integrada
4 : % XUNTA DE GALICIA \N GALEGO | de Vigo
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE Vigo

W’H /‘

tttttt

Firmado Fecha de actualizacion:
Dr.(a): Adela Perez-Carro Rios Actualizacion del tutor Fecha: 00. 00. 0000
V°B° Comision de Docencia Fecha: 00. 00. 0000
Tutor de residentes S
V° B° Direccion Médica Fecha: 00. 00. 0000
Pdgina 1

Plan de formacion de ORL



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

XUNTA DE GALICIA Q SERVIZO
CONSELLERIA DE SANIDADE d?éfl?l)% Yy

Indice (es necesario numerar las paginas)

1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

INtrOdUCCION. ...

RECUrs0S HUM@ANOS. .. ...t

ReCUrsos FiSICOS ¥ TECNICOS. .. ..cutiiite it
Actividad del SErviCIO.......c.oiii i

Cartera de SerVICIOS. ... ..iu i
Publicaciones y participacion en ensayos..............cc.ccceviiiiininnnnn.

Lineas de investigacion...........c.ouiiiiii i

Actividades dOCENTES. .. ..o

Temmoowy

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

A. Programa de rotaciones por cada afio de residencia

B. Cada rotaciéon debe contener los siguientes apartados
. Objetivos docentes / Competencias que se tienen que adquirir
Il. Metodologia de evaluacion

C. Guardias: donde realiza las guardias en cada periodo

3. ACTIVIDADES DOCENTES (POR CADA ANO DE RESIDENCIA)

A. Asistencia a las sesiones generales del hospital y del Servicio en el que esté rotando
B. Sesiones de servicio (que tiene que realizar el residente)
I. Casos clinicos: periodicidad o nimero
Il. Revision bibliografica: periodicidad o nimero
lll. Otras tipos de sesiones
Cursos del Plan Transversal del Centro a los que tiene que asistir
Cursos del Plan Especifico del Centro a los que tiene que asistir
Cursos o Congresos fuera del hospital
. Obligatorios
Il. Aconsejables
lll. Optativos
F. Formacion en investigacion y Publicaciones
I. Objetivos de investigacion/publicacion minimos

moo

4. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA
5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

A. Libros en formato papel o electrénicos
B. Revistas de la especialidad a la que hay acceso a través de la Biblioteca del CHUVI o del

Mergullador del SERGAS, o bien por subscripcion del Servicio.
C. Acceso a Internet

6. EVALUACION ANUAL Y FINAL DE RESIDENCIA
e Metodologia y normativa

7. OBLIGACIONES DOCUMENTALES

Memoria docente ORL Pdgina 2



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

Normas de cada apartado

RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

XUNTA DE GALICIA Q SERVIZO
CONSELLERIA DE SANIDADE d??fl?l)%

e Introduccion explicando el desarrollo histérico del servicio.

e Recursos humanos

e Recursos fisicos

e Recursos técnicos

e Cartera de servicios

e Publicaciones y participacion en ensayos de los ultimos 5 afios

e Lineas de investigacion vigentes

e Actividades docentes en las que participa el Servicio, tanto de ambito interno (sesiones y otras actividades
de Servicio) como de caracter externo (si organiza algun curso, taller, etc.), con difusion para el hospital o
fuera del hospital

Nota: como referencia se puede usar alguno de los programas docentes de otros servicios del CHUVI o de otros
centros disponibles en la web o de forma particular.

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE DEL CHUVI (ltinerario tipo)

Es la adaptacion del programa oficial de la Comision Nacional de la Especialidad a las caracteristicas de nuestro
Centro. Su objetivo es garantizar la consecucion de los objetivos docentes establecidos.

El Itinerario tipo es el documento en el que se especifican, organizan y planifican todas las rotaciones que los
residentes deben realizar durante su formacion. Dado que el itinerario tipo es un documento genérico, permite las
pertinentes modificaciones personales que diversas situaciones puedan motivar (sobrecarga de residentes en una
unidad, enfermedad, embarazo, conveniencias formativas, etc).

El Plan individual de formaciéon es la adaptacion del itinerario tipo a las caracteristicas especificas de cada
residente, se programara al principio de la residencia y se actualizara cada afio segun la evolucién en el aprendizaje
del alumno y las circunstancias imprevistas que vayan sucediendo (sobrecarga de residentes en una unidad,
enfermedad o embarazo, etc).

La Comision de Docencia facilita la cumplimentacion de ambos documentos aportando unos formatos genéricos
que estan incluidos en su PGCD, los tutores y Jefes de Unidad son los encargados de su redaccién y correcto
desarrollo. Se trata de documentos que deben ser aportados inexorablemente por las Unidades Docentes.

El Iltinerario tipo de cada unidad debe ser actualizado con una periodicidad minima de cuatro afios. Este nuevo
documento tiene que ser discutido y aprobado por la Comision de Docencia, y visado por la Direccion del Centro.

ROTACIONES

Las rotaciones, tanto internas como externas, constituyen una actividad fundamental de los especialistas en
formacion y deben adaptarse a los planes formativos generales de cada especialidad y a las caracteristicas
especificas del centro, en nuestro caso el CHUVI. A efectos docentes, ambos tipos de rotaciones tendran la misma
consideracion documental.

La correcta planificacion facilitara la utilizacion de criterios objetivos al realizar evaluaciones de actividad docente,
tanto especificas de las rotaciones como anuales y finales.

Rotaciones externas:

Los residentes pueden realizar periodos formativos en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. Las rotaciones externas deben estar
autorizadas por el 6rgano competente de la correspondiente comunidad auténoma.

El centro docente debe asegurar que estos periodos de rotacion externa cumplen los siguientes requisitos:

= Son propuestas por el tutor a la CD, justificando su necesidad por ampliacion de conocimientos o por el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad.

= Se seleccionan, preferentemente, centros acreditados para la docencia, o centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

= En el caso de especialidades de 4 o mas afios formativos, el periodo de rotaciéon externa no puede tener una
duracion superior a 4 meses continuados, en un afo, ni 12 meses totales en el conjunto del periodo formativo.

= En el caso de especialidades de 1, 2 6 3 afios formativos, el periodo de rotacién externa no puede tener una
duracion superior a 2, 4 6 7 meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo.
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= Existe un compromiso expreso de la direccién/gerencia del centro de origen a continuar abonando al residente
la totalidad de sus retribuciones.

= Existe una aceptacion expresa del Gerente, CD y Jefe de servicio del centro destino.

Las rotaciones externas deben quedar registradas en el libro del residente.

El cronograma o itinerario de rotaciones se debe desarrollar por afio de residencia. En cada una de ellas hay que
definir el mapa de competencias a adquirir, divididas en tres grandes grupos: conocimientos, habilidades y
actitudes.

Es muy deseable que el tutor consensue con los servicios/secciones donde va a rotar el residente unos objetivos
reales acorde con la realidad clinica y el tiempo asignado. La simple repeticion de un listado amplio de patologias
no es de ayuda y puede sembrar confusion. Para soportar este consenso existe un formato de programacion de
rotacion que debe ser firmado por el tutor de la Unidad de la que procede el residente, y el tutor de apoyo en el
servicio en que se va a producir la rotacion. En este documento se reflejaran las competencias a adquirir y el tipo de
evaluacion que verificara su cumplimiento.

Se valora muy positivamente que los servicios/secciones que reciben residentes en formacion tengan un plan
especifico docente personalizado para las distintas especialidades. Adaptado a las caracteristicas propias del
servicio y en consonancia con los objetivos docentes a conseguir.

En el anexo “programacién de rotaciéon” se detalla la manera de programar cada rotacién, con sus competencias a
adquirir y la metodologia para comprobar que el aprendizaje ha sido correcto.

En resumen, hay que definir:

e Programa de rotaciones anual
o Mapa de competencias a adquirir en cada rotacion
o Metodologia de evaluacion

e Guardias: donde realiza las guardias en cada periodo

CONDICIONES PARA LA ACEPTACION DE UNA ROTACION EXTERNA

La condicién fundamental para una rapida aceptacién de una rotaciéon externa es su correcta inclusién en el
itinerario formativo tipo con una explicacion detallada de los objetivos. Las rotaciones externas deficientemente
argumentadas pueden tener una mayor dificultad para su aprobacién definitiva. Las rotaciones externas deben
pasar el filtro de la Comisidon de Docencia, la Direccién del Centro, la Conselleria de Sanidade y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Aunque en la documentacion de la Unidad Docente (basicamente su programa formativo) todas las rotaciones,
tanto internas como externas, estaran suficientemente argumentadas para ser aceptadas por la Comision de
Docencia, en el caso de las rotaciones externas se debe afiadir una justificaciéon adicional: la necesidad de hacerla
fuera del hospital, al objeto de no desaprovechar nuestros propios recursos. Asi el tutor debe sefalar claramente el
interés o motivos para su inclusiéon y porqué se aconseja en una determinada Unidad externa. La normativa de la
Conselleria de Sanidade dicta que las rotaciones externas se haga en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Las mejoras alcanzadas en nuestro sistema sanitario, y particularmente en el programa de formacion de
especialistas, aconseja optimizar la capacidad docente disponible en nuestra Comunidad Auténoma, por lo que las
rotaciones externas se realizaran preferentemente en sus centros acreditados, y sélo con caracter excepcional
podran autorizarse en otros centros de Espafia, o centros no acreditados o de paises extranjeros.

La Comision de Docencia anima a realizar rotaciones externas de calidad bajo estos parametros y solicita la
colaboracion de jefes de Unidad docente, tutores y residentes para la adecuada planificacion, realizacion y
evaluacion de esta actividad. Estamos convencidos de que el adecuado uso de las rotaciones externas permitira su
mantenimiento institucional y la continuidad de esta fuente de conocimiento y de experiencia humana y social.

La rotacion externa debe tener, como todas las rotaciones, objetivos claros y medibles. Se recomienda no indicar
demasiados, sino mas bien pocos y muy definidos, con el fin de facilitar la realizacion de los documentos y una facil
evaluacion.

Los objetivos deben ser transmitidos al tutor responsable en la Unidad de Destino, con el fin de que nos aporte su
evaluacion formativa en el documento de evaluacion de rotaciones.

EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Se realiza en los documentos “programacion y evaluacion de rotacion,” a cumplimentar por el Servicio donde rota el
residente. Se puede usar el formato tradicional (hoja de evaluacion de rotacion) o mejor el nuevo modelo de
“programacion y evaluacion de rotacion”.
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Lo ideal es que esté firmado por el tutor de apoyo (adjunto del servicio a cargo del residente en esa rotacion), de no
ser asi puede cumplimentarlo el jefe de seccion o de servicio.

ROTACIONES EXTERNAS EN EL CHUVI

Afectan a residentes de otros centros que solicitan realizar rotaciones en Unidades o Subunidades docentes del
CHUVI, y deben cumplir requisitos similares a los que estamos describiendo para nuestras rotaciones externas.

ACUERDOS CON OTROS CENTROS

La Comisiéon anima a que las rotaciones se establezcan mediante acuerdos mas o menos permanentes con
Unidades o Subunidades de otros Centros de reconocido prestigio. Esto garantiza una continuidad y calidad de las
rotaciones externas, asi como la posibilidad de un trato similar a todos nuestros residentes. En la practica, algunas
rotaciones ya se estan realizando de esta manera y solo falta su adecuada documentacion.

RESUMEN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ROTACIONES

Itinerario formativo tipo

Plan individual de formacion

Programacion de evaluacion de rotaciéon

Formato de solicitud de rotacion (para las rotaciones externas)

Informes de evaluacion del residente (para las rotaciones en el extranjero)

abhob=

ACTIVIDADES DOCENTES

Son las actividades en que participa el residente, bien como asistencia o como ponente. Son en si mismo un
objetivo de calidad docente.

e Asistencia a las sesiones generales del hospital y de servicio (este es un apartado estandar para todos los
programas docentes). Se marcara como objetivo asistir a todas las sesiones del servicio en que esté
rotando, exceptuando causas de fuerza mayor, libranza de guardias, vacaciones o dias de libre disposicion
(LD). Un objetivo razonable en cuanto a las sesiones del Hospital es asistir a un 70%.

e Sesiones que debe realizar como ponente: definir el nimero y tipo de sesiones que debe hacer a lo largo
del afio o en las distintas rotaciones (queda a eleccién del tutor)
o Casos clinicos
o Sesiones bibliograficas
o Otros tipos de sesiones

e  Cursos del Programa Comun Complementario Minimo™ a los que debe asistir. Se realizan el primer afio de
residencia y pueden variar dependiendo de la especialidad. Indicamos a continuacion la relacion de cursos
de este programa o plan.

o  Curso de Soporte Vital Avanzado

Curso de Soporte Vital Basico

Curso de Proteccion radioldgica

Curso de Urgencias

Curso de Bioética

Curso de iniciacion a la gestion clinica

Disefio de proyectos de investigacion

O O O 0 0 O

e Otros cursos del Plan Transversal. Se debe sefialar los que se consideren de interés y en qué afio de
residencia serian aconsejables. Se especificara también cuales serian obligatorios y cuales aconsejables.

o Presentaciones en publico

Busqueda en Internet

Radiologia de Urgencias

Biblioteca virtual SERGAS

Busqueda bibliografica

Uso seguro del medicamento

Soporte nutricional

Informatica aplicada a la estadistica

Manejo del dolor

O 0O O O 0 0 0 o

Se llaman asi porque son los considerados mas basicos y de utilidad muy genérica, tienen una dotaciéon econdémica especifica
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Taller de Sepsis

Taller de habilidades quirirgicas basicas
Taller de presentaciones cientificas
Estadistica basica y epidemiologia clinica
SPSS

Taller de insulinoterapia

Taller de Ventilacion Mecanica no invasiva
Inglés

Curso de Electocardiografia

Semiologia clinica basada en la evidencia

0O 0O O 0O O O O 0 0 O

e Cursos, congresos, talleres u otras actividades docentes del hospital o externas a las que el residente
tenga que asistir obligatoriamente o por ser una actividad aconsejable. Es muy importante discriminar lo
obligatorio de lo que no, pues esto tiene implicaciones a la hora de solicitar ayudas econémicas (bolsas de
viaje) a la Comisién de Docencia. Se debe determinar el afio de residencia oportuno para su realizacion.

e Objetivos de publicaciones y labores de investigacion. Dependera del grado de implicacién de la Unidad en
actividades de investigacion.

e Otro objetivo docente puede ser conseguir superar alguna de las certificaciones basicas de inglés.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O AREA
ASISTENCIAL

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervision inherente a los
profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen residentes.
Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

El sistema de residencia implica la asunciéon progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los especialistas de los
distintos dispositivos del centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos importantes relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas del CHUVI, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.
En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo considere necesario.
La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especificard por afio de residencia o por areas de
rotacion, segun las caracteristicas de cada especialidad.

El nivel de responsabilidad sera establecido en cuatro escalones (El tutor puede usar este formato en cuatro
niveles, o seguir, si le es mas comodo, el establecido por la Comisién Nacional de la especialidad® que
corresponda).

e Actividades quirargicas y distintos tipos de procedimientos

el residente observa

el residente ayuda

el residente actua y el adjunto ayuda

el residente actua sélo y solicita ayuda si lo necesita a un staff que

Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
esta proximo y disponible.

O O O O

SNk

e Actividad médica

- En las especialidades que su comisiéon nacional haya elaborado un documento de responsabilidad progresiva, se puede
adjuntar éste al Itinerario Tipo de la Unidad Docente; en este caso podria no ser necesario desarrollar este apartado segun la
puntuaciéon CHUVI.
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o Nivel de

o Nivel de

responsabilidad 4

Historia: el residente realiza la anamnesis y la exploracion con el adjunto.

Proceso diagnéstico: el adjunto le indica la estrategia diagndstica.

Tratamiento: el adjunto hace el tratamiento.

Informes de alta o de otro tipo: el adjunto hace el alta informe de alta.

responsabilidad 3

Historia: realiza la anamnesis y la exploracién que posteriormente es siempre revisada por el
adjunto.

Proceso diagnéstico: el residente plantea la estrategia que posteriormente es supervisada
por el adjunto.

Tratamiento: el residente hace el tratamiento que es corregido y visado por el adjunto.
Informe de alta: el residente hace un informe que es corregido y visado por el adjunto.

o Nivel de responsabilidad 2

Historia: la realiza el residente y después la comenta al adjunto, no es necesario que el
adjunto reexamine el paciente.

Proceso diagnéstico: el residente plantea la estrategia diagndstica y la comenta con el
adjunto.

Tratamiento: el residente hace el tratamiento y lo comenta al adjunto.

Informe de alta: el residente hace un informe que es visado por el adjunto.

o Nivel de responsabilidad 1

En todos los apartados el residente es autbnomo y consulta solamente las dudas al staff.

MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

Explicar la disponibilidad de herramientas docentes disponibles tanto en el Servicio como en el Hospital y el

Sergas.

e Libros en formato papel o electrénico
e Revistas de la especialidad a las que el residente tiene acceso, bien por suscripcion del Servicio, de la
Biblioteca del Hospital o del Mergullador del Sergas.

e Acceso

a Internet: disponibilidad de acceso en el Servicio y Biblioteca del Hospital. Resenar el

numero de puestos de acceso a Internet.

EVALUACION

Los siguientes aspectos pueden transcribirse en este apartado, teniendo en cuenta que el Plan de calidad docente
del CHUVI detalla pormenorizadamente este procedimiento.

e Ficha de programacion y evaluacion de rotacion firmada por el tutor de apoyo o el Jefe de Seccion o de
Servicio correspondiente después de cada rotacion realizada (las guardias realizadas en el S. de Urgencias

también son una

rotacion y se emite el correspondiente informe). La calificacion sigue una escala de cuatro

grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:

0 = insuficiente
1 = suficiente
2 = destacado
3 = excelente

e Los aspectos a valorar incluyen

Conocimientos y habilidades

e Conocimientos tedricos adquiridos

e Habilidades adquiridas

e Habilidad en el enfoque diagnéstico
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacién racional de los recursos

Actitudes
e  Motivacion
e Dedicacion
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e Iniciativa

e Puntualidad/Asistencia

e Nivel de responsabilidad

e Relaciones paciente/Familia

e Relaciones con el equipo de trabajo

Anual: la Comision de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacién media final que
es remitida al Ministerio de Sanidad.

Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista.

OBLIGACIONES DOCUMENTALES

(se pueden copiar los cuatro apartados siguientes)

Informe de reunién tutor-residente en formato estandar: cuatro al afo. Se aconseja que haya reunion
tutor-residente antes de cada rotacion (para programarla) y después de la misma (para analizar el resultado).
Es muy conveniente una reunion a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna accién correctiva.
La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afo que deben quedar reflejadas por escrito y
remitidas a la Comision de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la opcion de hacerlas
trimestrales.

Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la
actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de cada
rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar una
adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detalladas. Esta
memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe
de Servicio y el residente.

Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente no
desea manifestar abiertamente.

Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisién de Docencia que tengan por objetivo mejorar la
calidad docente.
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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

a. INTRODUCCION

El Servicio de ORL del Hospital Alvarez Cunqueiro desarrolla su actividad en el drea
sanitaria de Vigo que comprende la zona sur de la provincia de Pontevedra y cuenta con
una poblacion de 580.461 habitantes, con 26 ayuntamientos, que se agrupan en 7 zonas
sanitarias de atencion integrada (ZSAI) segun la Conselleria de Sanidade.

El drea sanitaria de Vigo estaba conformada por tres sectores que se asignan a los tres
hospitales de referencia de que disponia la propia drea:

Hospital Xeral-Cies, Hospital Meixoeiro y Hospital POVISA de titularidad publica los dos
primeros y el tercero privada y cada uno con un servicio independiente de ORL.

Los dos servicios de ORL de los hospitales publicos tenian acreditacion docente para la
formacion de un residente por ario cada uno, el Meixoeiro desde el afio 1982 y el Hospital
Xeral desde 1985.

Por el Decreto 95/2004 de 13 de mayo publicado en el DOG del 16 de mayo de 2004 se
crea el Complexo Hospitalario Universitario de Vigo unificando las gerencias del Hospital
Xeral-Cies y el Hospital do Meixoeiro ( pero no los distintos servicios) y cuyo objetivo es
garantizar el crecimiento ordenado de los centros publicos, y hacer dptimo el uso de los
recursos materiales y humanos del drea, con independencia de su ubicacion fisica.

Para conseguir una integracion de todo ello se le dotd de una estructura organizativa
comun que pudiese integrar diferentes centros, diferentes servicios, las variadas formas de
actuacion, estructuras informdticas, compras, equipamiento, y ademds caracteristicas
poblacionales también diferenciadas.

Los dos Servicios de ORL se mantienen independientes hasta la Jubilacion del Jefe de
Servicio del Hospial Xeral en julio de 2013 unificandose el Servicio en el Hospital Xeral.

El desarrollo de la Ley 12/2013 transforma el Complejo en la Estructura Organizativa de
Xestion Integrada de Vigo ( EOXI de Vigo) le corresponde la gestion unitaria de los
recursos sanitarios de su dmbito territorial, asi como de las prestaciones y programas
sanitarios que desarrollen, excepto las funciones de autoridad sanitaria.

En el mes de septiembre de este ario 2015 con la inauguracion del nuevo Hospital de Vigo
Alvaro Cunqueiro ( y el cierre del Hospial Xeral ) se integran todos los servicios de la EOXI
que desarrollan su actividad tanto en este Hospital como en el del Meixoeiro.

Con la apertura del nuevo hospital el Hospital privado Povisa atiende alrededor de 134.000
cartillas de libre eleccion teniendo la referencia de Cirugia Maxilo Facial y la Unidad de
Quemados de todo el drea.
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2015
Tramo de Edad | 122 V199 [ rocaivigo | Total
meu_s sin Povisa| Povisa
Povisa
95 y mas 1.489 1.082 407
90-94 4.845 3637 1.208
85.89 11.626 8 587 2.939
80-84 19503 14 430 5073
75.79 20,555 14.738 5.817
70-74 26.814 19.304 7.510
65.69 32 497 23.729 5.768
6064 33.310 24 429 8.881
55-59 35.193 27.934 10264
50.54 40.508 29 474 11.034
4549 45 637 33.095 12 542
4044 50600 36.356 14244
35.39 £0 463 36.624 13.939 El Hospital
30-34 3r.552 27.331 10.221 Alvaro
25.29 29377 21.390 7.987 Cunqueiro
20-24 25.264 18 537 6.727 tene  Ia
15.19 23524 17 144 5.383 referencia
9.14. 25625 25 625 de toda la
5-9. 26.37T 26 377 poblecion
0-4 22283 22 283 infantil~ del
Total 565.947 | 432.003 | 133.944 area, la de
toda la
provincia de

Pontevedra para Neuro-Cirugia y la de Orense y Pontevedra para Cirugia Cardiaca y ORL como referente

para Implantes Cocleares.
El nuevo Hospital de Vigo unificado tiene acreditada la docencia en prorroga durante afio y medio hasta

pendiente de una auditoria y posee también la docencia pregrado.

Memoria docente ORL Pdgina 10



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

28 XUNTA DE GALICIA D::::I SERVIZO
Vigo

Q ; GALEGO
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

b. HUMANOS

El servicio de ORL esta compuesto por 18 especialistas y cuatro residentes en formaciéon de los 8

acreditados.

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Carmelo Santidrian Hidalgo
MEDICOS ADJUNTOS:

ORL General

Maria Cruz Iglesias Fernandez
Maria Del Carmen Rodriguez Alonso

Laringologia y Cuello

Maria Jesus Gonzalez Cortes ( Responsable de la Unidad )
Jesus Araujo Nores

Olalla Castro Macia

Jose Farifia Conde

Jose Luis Rodriguez Fernandez

Otologia

Ana Isabel Lorenzo Lorenzo (Responsable de la Unidad)
Pilar Castro Ruiz

Manuel Estevez Garcia

Jose Ignacio Ibarra Urbieta

Adela Maria Perez-Carro Rios

Rinologia y senos

Carlos Provedo Poza ( Responsable de la Unidad)
Isabel Rocio Gonzalez Guijarro

Elisa Pardo Salgado

ORL Infantil

Estrella Pallas Pallas
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Residentes:

Frank Alberto Betances Reinoso R4
Alejandra Osorio Velasquez R3
Lenin Alfredo Dominguez Collado R2
Virginia Martinez Villamil R1

El cuadro se completa con.

Enfermeria:

-Cuatro enfermeras diplomadas en consultas hospitalarias que realizan las pruebas
audiologicas, rinomanoetrias y vestibulares.

-Ocho enfermeras diplomadas en planta de hospitalizacion a compartida con
Neurlogia.

Auxiliares de enfermeria:
- Cinco auxiliares de clinica en consultas hospitalarias.

- Ocho auxiliares de clinica en planta de hospitalizacion a compartida con Neuro-
logia.

Auxiliares administrativos:
- Uno encargada de la lista de espera quirurgica en el Servicio de Admision.
- Una encargada de las consultas externas.

c. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

CONSULTAS

Se ubicadas todas en la planta -1 del Hospital Alvaro Cunqueiro en el bloque de consultas
externas disponemos de las siguientes consultas y gabinetes de exploracion con
comunicacion entre ellas :

a.- 11 salas de consulta:
- cuatro se dedican a ORL General donde se ven las consultas procedentes de
atencion primaria.

- 6 se dedican a las distintas secciones:
o 2rinologia e infantil
o 2 oido.
o 2 laringe y voz.

Todas las consultas estdn dotadas de:

- ordenador conectado en red con el servidor Central del SERGAS
(acceso a la historia clinica electronica: programa [ANUS)
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- modulo de exploracion que incluye, fuente deluz friay compresor con funciones
de aspiracidn, irrigacion y pulverizacion

- fotdforo de luz fria

— Opticas rigidas de 02 y 302 karl storz ®

— fibroscopio flexible ( storz ® o Machida®).

— otoscopio de pared welch allyn ®

— otoscopio de bateria optomic ®

— sillon de exploracion ORL

— camilla (4 del total ).

— Microscopio de exploracion otologia leica ® u optomic ®

— instrumental especifico de exploracion, rinoscopios, pinzas de oido, nariz, aspiradores,
etc.

— instrumental especifico de biopsia y extraccion cuerpos extranos.

— material de curas.

— Un timpanometro automatico portdtil por cada dos consultas.

Las 2 consultas de laringe estdn dotadas ademds con:

— 1 torre de endoscopia con cdmara, fuente de luz , videograbador digital, controlado en
su conjunto por un ordenador personal y sistema NBI cada conslta uno con videofi-
broscopio de adulto y otro con videofifroscopio infantil.

— Laringoestroboscopio Ecleris strobo Light® y estroboscopio Storz con opticas Storz®
y Machida ly-cs30®, con programa de andlisis de voz Medivoz conectado a un ordena-
dor.

— 1 fibroscopio flexible con canal de trabajo k storz ®

b.- 5 salas de exploracion

2 salas de audiometria convencional con na dotacion total de:

— 3 cabinas insonorizadas de audiometria

— 3 audiometros de dos canales con capacidad para pruebas liminares y supraliminares
— 3 impedanciometro clinico

— 1 audiometro de alta frecuencia

— 1 rinomanometro.

— 1 rinometro acustico.

1 sala insonorizada:

— Equipo de potenciales evocados:
o De tronco.
o De corteza.
o Miogenicos.

— Audiometria en campo libre
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— Peep show
1 sala posturografia
— Posturdgrafo estdtico Neurocom Balance Manager®

—  Posturografo dindmico Smart Equi test neurocom

1 sala pruebas vestibulares

— Videonistagmografo VNG 4000 de Optomic con seguimiento y caldricas por generador
de aire frio/caliente Homoth Luftkalorisator ®

— Videonistagmografo ULMER con sillon pendular y generador de aire frio/caliente Ho-
moth Luftkalorisator ®

— Sillon pendular.

— 2 Gafas de Frenzel.

En el Hospital do Meixoeiro disponemos de otra consulta con el mismo equipamiento para
atender hojas de consulta de pacientes ingresados y curas de pacientes post operados.

HOSPITALIZACION

El servicio dispone de 13 camas de hospitalizacion en la segunda planta del hospital
compartda con Neurologia.

Dispone de una sala de trabajo con ordenadores con conexidn al sistema informatico
del Sergas con capacidad para 20 personas que permite realizar sesones.

Disponemos de una sala de curas con la misma dotacion que las consultas externas.

Los pacientes menores de 14 arios ingresan en el Servicio de Pediatria no reflejdndose
esta actividad de hospitalizacion en el Servicio de ORL.

URGENCIAS

En el area de urgencias en la cuarta planta del hospital el Servicio dispone de una sala de consulta con la

misma dotacion que las consultas externas donde se exploran los pacientes de ORL.
AREA QUIRURGICA

En la tercera planta del Hospital Alvaro Cunqueiro estan los quiréfanos. El Servicio de ORL dispone del
quiréfano 13 todos los dias y del 12 variable en funcion de disponibilidad de quiréfanos y de personal

facultativo.

El quiréfano 13 es un quiréfano integrado con torre de endoscopia de alta resolucion.

El quiréfano 12 posee también torre de endoscopia. En este se realza la cirugia mayor ambulatoria infantil.
Disponemos también de un quiréfano de local y otro de general en el Hospital do Meixoeiro.

Disponemos de 4 salas de reanmacion ( 3 de adultos y una infantil).

La dotacién de los quiréfanos del Alvaro Cunqueiro consta de:
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1 microscopio quirurgico marca Leica

1 microscopios quirurgico marca karl zeis OMNI 1
un ldser CO2 Leika ® 40 watios

un ldser CO2 Deca ® 50 Watios

Laser de diodo.

to