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Inform ación para fut uros resident es

¿CÓMO SE ORGANIZA LA 
UNIDAD DE ORL? 

Está organizado en 3 secciones con 

un Jefe de Servicio, el Profesor 

Miquel Quer.  

- Otología: Se encarga de la 

patología de oído, base de cráneo, 

neuro-otología tanto de adulto como 

pediátrico e implantes cocleares y de 

oído medio. 

- Rinología: A cargo de la patología 

de nariz, senos paranasales, base de 

cráneo, vía lagrimal y órbita tanto de 

adulto como pediátrico. 

- Laringología: Se encarga de la 

patología de cavidad oral y 

orofaringe, laringe, fonopatología y 

patología cervical.  

Así mismo, el Servicio cuenta con las 

siguientes áreas de excelencia: 

implante coclear, patología 

oncológica, cirugía endoscópica de 

base de cráneo.  

¿QUÉ HACE EL RESIDENTE 
DE ORL?

¿CÓMO SE ORGANIZA LA 
RESIDENCIA? 

Imprevistas: donde se visita la 

patología urgente de la especialidad 

durante la mañana. 

Consultas externas: se inicia a part ir 

de R2, donde cada residente t iene 

agenda propia dentro de la Sección 

en la que esté realizando la rotación. 

Act ividad quirúrgica: cada unidad 

del servicio t iene act ividad 

quirúrgica programada. 

Pase de sala: se visitan a los 

pacientes ingresados en el Servicio. 

Comités mult idisciplinares: el 

residente part icipa en ellos como 

parte de su formación. 

2 residentes por año con una 

duración total de 4 años 

Rotaciones: 

-R1:  10 meses ? ORL: Durante este 

t iempo realizarán act ividades en las 

3 Secciones sin pertenecer a uno en 

concreto, de forma que pueda 

conocer el funcionamiento del 

Servicio en general. 

2 meses? Cirugía Plást ica 

-R2 a R4: se realizarán rotaciones de 

6 meses en cada Sección (Otología, 

Rinología y Laringe + Patología 

cervical), de forma que al finalizar la 

residencia, se contabilizarán 12 

meses de rotación en cada Equipo.

 *R3: Se realiza 1 mes de Rotación 

Externa en el Servicio de ORL del 

Hospital Universitario Central de 

Asturias. 



¿SE REALIZAN SESIONES 
ACADÉMICAS? 

¿CÓMO SON LAS 
GUARDIAS? 

R1: son guardias en el Área 

Quirúrgica de Urgencias, que se 

realizan junto al Equipo de Cirugía 

General, que consta de 2 adjuntos y 

2 residentes de Cirugía de forma 

presencial. Son 3 guardias/mes. 

R2 a R4: son guardias específicas de 

ORL. El equipo de guardia consta de 

un residente de forma presencial y 

un adjunto de forma localizable. 

Suelen ser unas 5-6 guardias/mes. 

 RECURSOS PARA LA FORMACIÓN

En el HSCSP se organizan 2 cursos: 

- Curso de Disección de Cabeza y Cuello, al cual se asiste de R1. 

- Curso de Disección de Nariz, Órbita y Base de Cráneo, al cual se asiste de R3. 

Así mismo, se anima a part icipar en los diversos Cursos y Congresos que se 

realizan a lo largo del año. 

En el HSCSP disponemos de un Laboratorio de Fresado del Hueso Temporal a 

disposición de los residentes. También está disponible la Sala de Disección de la 

Facultad de Medicina de la UAB para realizar práct icas.  

CONTACTO PARA MÁS INFORMACIÓN

Se puede visitar el Servicio de Lunes a Viernes de 8h a 13h en 

Bloque A, planta 3, módulo 1. 

Además, se realizará una Jornada de Puertas Abiertas del 

HSCSP. 

Sesión semanal del Servicio: los 

Viernes de 8:00 a 9:00 donde se 

realizan sesiones monográficas 

sobre temas de actualidad dentro de 

la especialidad. Sesión de 

post-grado: donde los adjuntos 

imparten clase sobre patología 

relacionada con cada una de las 

Secciones (1 sección por año). Se 

realiza un examen al final del año.  

INVESTIGACIÓN Y TESIS DOCTORAL

Como residente de HSCSP se t iene acceso a los recursos de toda la red de 

bibliotecas de la UAB. El Servicio cuenta con un grupo de invest igación propio en 

el HSCSP y publica regularmente. Actualmente desarrolla 3 líneas principales de 

invest igación clínica: estudio de los tumores malignos de cabeza y cuello, 

permeabilidad nasal e implante coclear. 

El residente que lo solicite puede incorporarse al grupo de invest igación y llevar 

a cabo su tesis doctoral (a part ir de R3).


