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OBJETIVOS GCENERALES

La idea de crear este manual surgid de la
necesidad del mismo, Dicho en otras palabras,
de la ingquitetud porgue la Unitdad funcionard de
un mods homogénaes, reflejando mayor aprovecha
riento ge sus postibilidades, utilizacidn de sus
inztalaciona

y beneficioe, st ahora suficientes,
de mayor coancia.

masa e~ la
R L.

riancila de la propia Uni-
General de México al

cat nta y cinco afos desds -~

acidn, gente gue ha laborado an .

tambitén, laras sstd de ta de los damds
mE Y gque con la suya
iy en al sramienio de la nuestran

Coma ce maencinnid antes, @l manual noe trata

g imponers criteriaos L8caicos y/o administrati-
vos, Sing gl
perignciaas;, parsa i

, fuerzas de trabajo, ex-—

7

ayectarias y metas de
bensficto comin.
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Se

: el mismo de arientar a iosg mé-
dicos naveles @n 2l terrenos de la QRIL, v hacer
recapacitar a o9 WwWa

Formados, en s ometodotogfa
Masta ahora utilizada, a fin de aprovechar al mé-

ximo o mejorando asf el -
desempeiio
[ v o@m o ota wvem &l sujeto

tacita de stituye: "2l paciente’;

ese individ

f ra beaofli de quien en un mo-
ments dadoe, lrabajo al unisono la maguinaria to-

da de nuestro Hospi

o
v

Seimismn,

buscara qgue el presente manual

RO sea un volur mbs.

g stacionarino y decaden=—
te, sino tratzaremos de analizarlo tan fr
Y

cuanternman
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LA UNIDAD DE  ORL
_‘

Desde ta inawguracidn oficial del Hospital =
General de México en 1913 (aunque algunos auto~
res mencionan que desde 1905) se cuenta con un
servicic de Qfdos, Nartz y Garganta. Asimismo
una serie intorminable de nombresg, andécdotas,

fechas, atc., sescoltan una trayectoria por demas
britlante vy prol{fica del mencisnadoe servicio, -

Dicha 1o antericor se convierte en una emprasa -
de gran dimensidn y seriedad el tratar de.conti-
nunr adelante 1os intentos de nuestros pradeces
res para recupersa

roy mantener el lugar qué por

lustros ostentd nu

s gtera Unidad.,

Eo hone

en desarmol

clenrta iantituc : atmente cuands se compa-s
ra con de otras ingti-

fTICInnNg s, o mucho coan -
qua cont r de todas las
carenciy P

do wun hospiisz COMmo 10 Q8 ¢ nues
Era .

faLc G

Sin smbacrygo,
ciabidad, nue
a t
bles

aopact

de la espe-~
Unidad mantiene un dignao tugar

5 que en condictones mas Yavora-
CAMpPD.

citiwo de re

wanag
ples
ten an Fuo

gque con el ot las
necesicdad de wunificar

Gle ten2 mos, e5

stlmul

s para la

lvenmtari,

crzos como on cuatguienr
otro tipo de ampresa, es (aminente; y qué mejornr
manera de wunificario
ftas comune
jugosa

gque con la crasacidn de mas

que a corte o largoe ptazo eveditlben -
recampensas,

i




Todo la antes mencionadn y la contemplacibn
nmuestro sujeto thAcito: el paciente, se funden
un solo fin: "ULa necesidad de reorganizacibn
nuestra Unidad", :



ORGANIGRAMA. DE - L& UNIDAD

Actuaimente |
autbnoma, en vist

a Unidad de QRL, funge como =~
a de contar coOn sus servicios

basicas a saber: consulta externa, hospitaliza=

ciba’y quirdfanos.
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Lgu

As{ podemos o

snondiegnte

siguen inmediatam
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aje

Esto hace obviar en un mo-
mites administrativos con otros
del MHospital, sin dejar deé for-
esthA, del sistema hospitalario.

2l asienta an un

enca directa so-
dministratives que
de itos individuos h
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uno, buscandoe ta -

Sozonile-
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o pusde funcio=-
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dia person
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canr final de la escata jer"ér‘qu‘i_'
o= s transitorios en prepara-
cidn corm ‘ tos médicos residentes, médicos -
internos X umnos del cursa.

Un comentario
"eomsuttoras téani

aparte meracen los meédicos -
cos't, los cuailes con suU expe-—




CRGANIGRAMA DE LA UNIDAD

JEFE DE LA

UNIDAD
TRABAJO |
SOUIAL j
PERSONAL PERSOMNAL PERSONAL DE
ADMINIS TRATINVG MEDBICO B NFERMERIA

Figura 1




riencia y tino constituyen la fuerza estratégica -
del grupo.,

FPara finalizar se menciona a los médicas -
visitantes y externos quienes sin compromiso -
directo cuon el Hosgpital, llevan a cabo funcisnes
académico~asistenciales de suma importancia pa-=
ra al correcto desempefio de la Unidad,



RELACION TECNICO - ADMINISTRATIVA

Antey de pasar a desglosar el organigrama
de la Unidad es importante enfatizarn la impor-
tancia de la relacidn Técecnico-administrativa,
siendo ta menos entendida por muchos de noso-
tros v tentendo un papel trascendental en:la "~
adecuada estructuracidn de la Unidad.

Dettemoag reparar en egte mamento sobre los
departamentos de intendencia, oflalina, trabajo
social, etc., sin {os cuales no se logra una in-
tegridad funcional., Por 1o gue las relaciones

L

<

uttivadas entre 105 estratos antes mencionados
¥ &t grups téontco s:

: verdn reflejados fieimen=
e oan el desempefio de la Unidad.

De ani gque una funcidn implicita en todo -

<
miembtro de la Unidad serd el incremento de =

ol
dichas relaciones por &l bien comian,



CONSULTA EXTERNA

El servicio de consulta externa constituye el
engrane principal de la Unidad, ya que-es el que
maneja el mayor volumen de trabajo, todos tos
primeros contactos, por Lo que es el més sujeto
a eerrores

En dicho servicio. se cuenta ¢con un organigra
ma bien definido, que en términos. generales no
ofrece complejidad (Fig., 3). Lo cual facilita un
adecuado trénsito de pacientes por la Unidad -
(Fig. 4).

«

El puntse de pariida del paciente o constitu-
“ye un servicic de ”pr«,c\:n%u ta" que tiene por
onjeto la seleceitn de pacientes T ogrupos pre-
aatablecidoss de patologfla, 1o ua! acelerﬂa an -
gran farma su atencidn (Cuadro 1.

ste garvicio as atendido por los mé dxcos -
nteg de segundo v tercer afin, y se desarro
io

=)
reslide
i npray a las horas habituales de consulta ge-

neral.
Easto supone que el personal médico gue cons-
tituye el grups de conszulte del dia, estard dividi-

dn en un nlmero igual de sub-grupos al formado
por la pre-consulta.

lLos sub-~grupos estardn siempre a cargo de -
un médico adserito, el cual tendrd capacidad or-
ganizativa sobre sus compaferos entre los cuales
siempre habr& a mamnera de rotaC\én diferentes
atumnos del curso de postgrado, sfmismo los
migmbros de los diferantes ub-grupos seré&n -
intercambiados en forma pmmédu:a, o a criterio
del jefs de la consulta.



ORGANIGRAMA DE.

CONSULTA EXTERNA

JEFE DE
SONSULTA

[ —

PERSONAL PERSONAL DE

ADMINISTRATIVO [ ENMFERMERIA

PERSONAL
MEDICO

Figura -3



GRUPG
HOIDO Y

Hipoacusiasg
Infeccidn
Congénitos
Vértigo
Nervio Facial
Tumorss
Pat. tubirica
Misceléneos

GRUPGC 4
MLARTHGE D

Iinfecciosos
Degenarativos
Disfoniaos

SISTEMA DE LA PFREGCONSULTA

GRUPRPGC 2
TREARTEZY

[nfecociaosos
Desv., septal
Desyv, piramide
Sinusttis '
Tumores
Alergla
Miscelineos

GRUFC 3

"CABEZA Y CUELLOM

RBucodental
Maxilofacial ]
Giandulas salivales
Tumores

Cirugia plastica
Miscelaneos

CUADRO I

GRUPO 3
PEARINGE ™

Amigdalitis

Adenvamigdalitis

Faringitis

Tumores

Miscelneos

GRUPO 6

rOTROS"

Urgencias e
Interconsultas

de primera vez



Esate sistema facilita la discriminacidn de -

patoltogfa v la discusidn de los casos problema,
entre los diferentes sub-grupos. Permitiendas -
asl a los je ;> de consulta un mejor control -

sobre loz difgrentes sub-grupos.

~ 2

) Asl se godrin discutier lo
ran in
ta el

mismo

s cascs que requie
rongmients, siendo sl Jefe de la consul=

capacidad para autorizarlo, Del
de ta cunsulta dirige la pro
1 cases pr‘avxamenteﬁ

jefes de consulta es~

tiemp que dure la -
discusibdn cobre =
r to lar doe ella

to conmati

trfa, donde se sroblarma desde
el punta de wvi tcandose los

estudios audi:

35 a Que diersan
lugar nuesstros do de emta -~
stico y tra-
tamiento de los migmos vy tratandolaes dir«ec";ame:
te en ilos

farma, una (Gtil

os renabilitatoriss audioldgicos y




TRANSITO DE PACIENTES

" ) S .
PRECOMNSULTA } LABORATORIO
. Y OGABINETE
: i
TOMNSULTA DE J CONSULTAS ‘
ta, WEZ SUBSECUENTES ALTA
SR y
, 1
TRATAMIENTO | :
QUIRUIRGICO ! HOSFITALIZACION

Figura 4
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HOSPITALIZACION

En esta parte de la Unidad ritge un or-.
ganigrama que tiene por objeto descansar en ‘el
mavor nitmero de personas tas du‘erente Fun =
ciones y regsponsabilidades.  Tratando asl{ de =
hacer r;amtxmpar* a todo ©l . grupo médico en la
mencionada Area, gue a veces por la naturaleza
de loes padecimientos de sus internados, perma=
nece semiolvidada (Figs., . v. 8).

Farsa
se ayuda de
cargs cada

efecie, el jefe de la Unidad

dos adjuntos que tendr&n a su
ura e tas dos rias .da interna
“tames, ©on tres salas cada

dna gue 2sién & cargo de otros tantos médicos

adscrites, y bajo ol control directo de un mé-~
dico residente an cada sala, y el brupo de pa-

nites internos distribuid
nigndo en un moeme
bre la sala de enfermo
menoer).,

o harog séneamente,. Te
ddC‘ todos. ingarencia-go-
% xternos (De cirugla =

El personal médico tiene la obligaciédn
de ejercer plenn control sobre 1os pacientes -
in,ter*n:::(jo:-; a base de lievar a ocabo un pasc de

sita o tan frecusntemente coemo lo re-
quiera 2 ticular, asi{ como un -~
paso de fe de la Unidad.

Fars eafectos de internamiento se deberin
£

lavar a cabo los te&mites administrativos nece~
sarics (Cuadro 11); previa autorizacidn del jefe
de consulias, jefe de ala y conecimiento del: je-~
fe de gala correspondientes., Esto permite que
dichos jefes tengan conocimiento constante de -~
tog pacientes a su cargo., s




ORGANIGRAMA DE HOSPITALIZACION

JEFE DE SECCION
(Hombres)

JEFE DE UNIDAD

|
i
!

!

JEFE. DE SECCION

(Mujeres) ,

JEFES DE Sala e

TRANSITORIOS

sSAala DE

JEFES DE SALA

RESIDENTES

PASANTES

FASANTES

ENFERMERIA

F"ig_ ura 5




FARMADIA

lLa farmacia estd a cargo de un médico
ads crtto, quien tiene a su cargo que el ars senal

terapéutico sefalado en el cuadro bisico se sur-

ta continuameantea a mode de evitar carencias,

Asimizgmn se auxitiarad del personal de en
fermer{a asigrnado, para controlar el uso vy dig-
tribucién do loas medicamentan existentas., 1

an-~
cargado hark en .chma

personal los pedidos que -
surjan, direactamente a los regresentantes de los
difersntes laboratorios que son los iddéneos a. man-

tanaer syurtidsa muestra farmacia (nterna.,
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Ya completado el tramite. administrativo,
a cada paciente internado - se le asigna un expe-
diente, el cual debe contar cun los datos necesa=
rios para orientar sobre el diagnbstico, evolucidn
y tratamiento <e cada paciente (Cuadro 111,

De gran itrmportancia es la atér‘.ciér; parsoc~
nal ‘de los mEdicos para con sus pacientes inter-—
nados.  Ya que da eilo depende el répido y adecua-
do tratamianto de lod mismos .

Asimismo &35 obligacidén de los cirujanos
gn primér término, vy de los ayudantes en segun=—
o, el de practicar las curaciones partinantes y
valorar {a eveolucidn y altas de sus pacientes inte n
venidas guirlergicaments haciesdo as{ del servicio
de hospitalizecidn un servieio mhas flutdo,




TRAMITES ADMINISTRATIVOS DE

INTEF&NAM!ENT;O

' CARNET DEL r—msmim-

* o EXPEDIENTE DE LA UNIDAD
TOORDEN DE INTERMAMIENTO
*OESTUDIO DE TRABAUD SOCLAL
* U wvoRo DE ADMISION GENERAL

¥ voBo DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION

CUADRO 1



CONTENIDO DEL EXPEDIENTE

' TRAMITES ADMINISTRATIVOS. COMPLETOS

0 HOJS FRONTAL -~ = “Figha de Identificacion
- Diagnbsticos
- Meédicos tratantes

Fecha de ingreso vy egreso

L SOLICITUD v RESULTADOS LABORATORIC v
GABINETE

TP INDICACIONES

>‘{ RESUL. TADD DE DISCUSION CONJUNTA
2 PLAN TERAPEUTICO

¥ EVOLUCION

Y. DIAGNOSTICO FINAL

CUADRO_111



QUIROFANCS

En el quirtfano la organizacidh es com-~
pleja, pues amén del volumen de cirugfa diaria,
la. correcta intéerfuncidn det personal médico, en-
fermertia e' tntendencxa, se pone a prueba.. . Para:
tal efecto se nombra a un "supervisor!" dlario -
de cirugia, que tiene a su cargo esta organiza-
cién un dfa a la semana; y habitualmente esg el -
mismo médico que fungld como jefe de la consul=-
‘ta el dfa anterior (Fig. 7). Esto facilita el or-
den. y fluldexz de las cirugfas en base a la capa-

ad de los departamentos de anestesioclogfa v =~
enfermearia. ‘

Es adecuado contar con un equipo quirar
gice tmaginario, qu2 en un momentoe dado cubri-~
r{a o completaria si algln elemanto estuviera -
ausente, Asimismo no se aceptan cambios del ~
equipo u norario qurGrgicos si no fueron discu~
tidos v aprobados el dfa anterior con el supervi~
sor de 'cimxg{a )

FPara la programacibn horaria, se da prio
ridad a las amigdalectamfas, gque, por ser el pro-
cedimiants quirirgico més practicado es a la. vez
et mas guletn a comg ll/*ucmne,,‘las cuales en ca-
sc de pressntarse serf{an resueltas tempranamente.

Toda la cirugfa considerada "especial'" -
por haberse considerado as{ en la sesibn clinica
(véase més adelante), se programaré a primera -
nora v dando todo tipo de facilidades at resto del
personal para que pueda asistir como observador,
'a sea en el quirdfano o por televisidn, logrando
as{ el mayor beneficico académico, o

El departamento de Anestestologia se en-
cuentra dentro del mismo quirbfdano (aunque no de




OROGANIGRAMA DE QUIROFANO

JEFE DE |
UNIDAD
DEPARTAMENTO DE | SUPERVISOR | | PERSONAL DE
ANESTESIOLOGIA _ | oE cirusia ENFERMERIA
EQUIPOS
QUIRURGICOS

Figura 7



ja de depender dsl quirbfano centeral). Y cuen~
ta con un Jefe, un médico adscrito y un nimenro
variable de residentes ‘en anestesia gue- rotan -
per nuastro servicioo  Con esta facilidad se nos
permite discutir* tecdo tipo. de procedimiento qui~
r‘(;r‘gim;f programado en razhn del plan v riesgo
ane sieca. Se cuenta tambifn con una sala de
r*ecuperaaién para enfermos externos (Ver Fig.
), a@n la cuval se instala a los pacientes que =
s0¢ somatidos a intervenciones ordinarias, vy f'

que . su transito por la unidad fo excede de 12
horas, '

Tado clirujans v grimer ayudante al . ter-
minar su lavor tiemen 1a obligacida de describir
! Yo oconcisamente en. el expediente, el =
ente guirdergicos llevado a cabé, as{ co-
los hallazoos vy accidente

2B
o s sucedidoes y resul-
tados togrados., Favoneciende esto el tratamien-
o subsecuente del paciente, &
co v proparcionande material
ra revisiones futuras )

a4 01 .

4n por otra mégdi~-
real vy de wvalor pa-

El personatl de enferrmer{s organizado por
wuna anfermera “primaera’ de quiréfano, cooperaré
an todg (o posible con el supervisor quirirgico -
a fin de cumplir al mésimo con el trabajo quirie-
gt oragramado,

En ocagiones habri necestdad de interrum-
pir la ciregla 2rdinaria por presentarseg un ©caso -
de :,.xrgencfa gue as{ lo requiera a criterio del su-
pervisar, v al cual sa le dard toda la prefor* encia.



INTERRELACION  CON - EL  HOSPITAL

.a relacidn de! Hospital con la Unidad de
ORL se pone de manifiesto en las formas de mutua
tsmo asistencial, ya que as{ como se reciben los
pacientes de la consulta general vy de otftros servi-
cios, también se cuenta con el auxilio de los ser=~
vicias mbs interrelacionados con nuestra especia-~
tidad < e muestra esn el Cuadro IV,

P

O

Erto permite que los avances logrados en
cunlesguisra e s servicios relacicnadoeos se trans
mitan a nuc ya sea ep forma asisten-—
FPara obtener el mayor prova-

ciatl o acacdé
cho de Lo

ficitudes mie

moiconado se deben hacer las so-~
formas de interconasulita o de pa-
claboradas (Fig. B), a excepcidn de

vros de laboratoric y» radiologfa, que

se prewviam
los degpart

POr ey utilizan papeieria singular. To
do e @t mites se facilitan cuando e
méa [ ) “te interno guisan lox lleawva o cabo.

dyuvantaes de la QRL
fructifera an vista
ad médica en gque vivimos y por lo -
de las veces no podramos completar
al estudio de wun paciente sin recurrir a ellos.

s mas
de la actustide
cual lasg




CRELACIO

ORI

MODE LA UNIDAD DE
CON £, HOSPITAL

 CONSULTA EXT.
DEL HOSPITAL

INTERCOMSULTAS

Y VALORACIONES

DE OTROS SERVI-
CIoS,

t»D‘E:L. HOSPTTAL ;

CDIRECCION

-
OF TALLMOLOGIA
HEMATOLOGIA

-

ANATOMLA )
PATOLLOGICA

RADICLOGIA

LABORATORIOS

UNIDAD ORL

NEUMOLOGLA
i ONCOL QO GEA

Cuadro [V

ALERGIA E
INMUNOLOGIA
ODONTOLOGLA
CIRUGLIA PLASTICA
Y RECONST,
GENE TICA

S



ACTIVIDADES ACADEMICAS

L.as
‘dad de diferentes
ples factores, de
miento desg

S tipos

Lo

n o oen dos

de cada nivael {émico v
vicio.,

Fara describir tas
niente tomar una ildea de la j
existente (Cuadro V), la cual
univeraal,

Mancionamos an o8
bre la eascusia de entfarmaris

alumn
nivel

i Muasirg

neral

actividades académicas de la Uni~
dependiendo. de mGiti-—
ah{ gue para su mejor entendi-
grupos,
las

a saber:
gznerales del

las
ser-—

primaeras es conve-
erarqula académica
parece ser de vailor

"
-

o
O

cuya

‘ .
arrafos
Hogspital

algo so-
s

serviclio, a sea en el
aoen ¢l de enfermerfa
dichos niveles

s0n mata z5iro parsonal de ermeria, -
es obligac boimopl{cita en toc rpa -
médica el ir en lo posibile adecuado -
aprendizaje da onfermear{a médico-quirGrgica -
otorrinclaringold [ N
pasantes inibe e rotan bimes-
ta Unidad deberdn de zztar bhajo la

DGO AL

medico, taci-

auNgLe

rectamenta raesponsables de 543 apro-
los médicos residentes, por ser
[o R ¥} mantienan un contacto mis estrecho
v prolongado durante swu stancia (Cuadro Vi, Para
facilitar esta zsignacidn se cuenta Con un esSqUEMS

baAsico de actividades académ
pasents interno (Cuadro

fwacior de cieho
la impresiin

Unidad,

ol

tchas -
Asimism

Lagran

para ¢l médico
tag

anjuntando
de

eva-

o

del jefe

Somd



CRADOS ACADEMICOS

JEFE DE UNIDAD

ke oy g,

MEDICOS ADIUNTOS

CONSULTORES TECNICOS

AEDICOS ADSCRITOS

MEDICOS VISITANTES }i

1

MEDICOS AUXILIARES

MEDICQS EXTERNOS

r

MEDICODS PASANTES

£

Cuadro vV




; El siguiente nivel académico constituido
por los médicos residentes y alumnos del curso
de pestgrade consta de un ndmero variable distni=
buido entre los tres afivs de que consta el curso
universitario de la especialidad,.

Para el desarrollo adecuado del curso
cuenta con un programa editado por la Direc—
node Estudios Superiores de la U.NJA M., ela-
a arupa de profescores titulares de =
E O
Umver\ucswd. £
todas

cia hda-\i Yopar

incorporados a la
andarizado entre -
an gue se imegarte la espe-
o s5u o aprabacidn conlleva re-
Universttarios,

B bacho de

implioa

arizacidn de dicho
2iHn variarh de -

programa,

[SRVE LY
Ui &
dades,

la comunigant

a4 sus posibili-
rrancia de
de ltas
intercarm-

diferentas | SRR SRRSRAT N ~ealizar
bio de =

nocimientosg,

vodde BuUs Co-

nuestra Unidad oz atum-

eaguems areplin de ac-
dro VLY que i.A:,

el proagrs

1T

ACADEMITAS DI

*
* DISCUSION DE TEMAS LECTOS DE ORL
* ASISTENCIA A COMSUL TA EXTERNA

* SESIONES RIBLIOCRAFICAS
* ATENCUGN BE WIOTECS DE PACIENTES

Con tutela de médicos residentes




ACTIVIDADES ACADEMICAS
’ PARA POSTGRADO

SESIONES DEL CURSO UNIVERSITARIO
GONFERE!‘«ECIAS MAGISTRALES
CONFERENCIAS CON PROFESQRES INVI‘T'.ADOS
SESIONES BIBLIOGRAFICAS
EDUCACICON QUARURGICA
DISECCGION En El. CADAVER

DISECCION DEL HIUE SO TEMPORAL

MESAS DE DISCUSION CLINICA

DOCTENCIA A MIVEL ENFERMERILEA

TUTELA DE PASANTES INTERNOS

Cuadro VI



SISTEMA DE SESIONES. XSIBLiO(SQ,AFICAS

* SELECG!UN DI:L TEMA

* | REPARTO DE FICHAS éxauoem:chas »
LECTURA DE RESUMENES

A DiSCkJS}ION

* CFICHERC BISLICGRAFICO

Cruadhro VL

ACTIVICADES ACADEMICAS L
LS MEDICOS ADSCRITOS

JE

o DOCENGIA 4 KIVEL POSTGRADO
¥ DOCENCIA A NIVEL ENFERMERIA

* DOCENCIA A MNIVEL PREGRMADC

® JUNTAS
* O PROFESORES
b3

ASISTENCIA A CWURSOY

. ASISTENCIA A CONGRESQOS

Cuadro X



Se buscarf siempre que las sesiones bi-
bliogréficas vy las sesivnes con profesores invita=
dos llaven uné secuencia lbgica con tas del. cur-
a0 Universgitario. Lo mismo s buscaré entre .-
{ag sesionmes de educacidn quirCrgica v ‘las dissc-
ciomes en cadhver o en hueso temporal. )

Existe un coaordinador ‘general del curso
de postgrade que puede ser el jefe del mismo o
la perszona por &1 nombrada. Ei cual vers gue =~
se ponga en prictica lo arnrlba mencionado cuidan
do de fa continuidad y consumacibn del mismao.
sta facilita en un momento dado las evaluacio=
nes y aprectaciomes que quisieran hacerse de los
1y misma el coordinador esth en capa-
cidad da nominar a los maestres auxitiares del -
reo vy repartir entre ellos tfos diferentes tdpi-

cos que contiene &l programa, haciéndose responsa
te cde asuw cumplimieanto.

Bl sigtema de conferancias con profeso-
&

reg invitados sz debe 2
2

leberar con toda 3nticipa-
cidn pars fzceiitiar la invitacibn y confirmacidn de

encanezando todo este protocolc el je
mismo modoe las sesiones biblio
starbn a un sistema gue permitiré

rovecha de tas mismas (Cuadro
n se nombrard a un presgidente
rgo que serh compartido por los
- jerargula.

forma de goblerns entre 21 grupo de -
los alumnos de postgrade se sumete & la jerarqufa
de lws médicos residentas. De tal forma que la
* & de rastdentes se compartird en equidad dz
gntre ios rasidentes del tercer afo. Dicho
jefe servird de conducto entre et jefe del curso
. :- I mismo asi como entre el jefe de
mismos. Su papel serl interme-
tipo de conflictos que surgieran, -
asl comu para tramitar parisdos vacacionates o -
cuaiguiar otra circunstancia que implicara ausen-
! oserviecio; para lo cual se pedirfa la opt-
su

ta
diar

tarse del

ribn del coordinador general del curso guien a su



criterio aprobarid o deregari tales szolicitudes.

L.og médicns adscritos a la Unidad deberén
mantenersae en continua actividad académ ca, median
(Cuadro TXY, Eastando slempr&;
2 da la wunidad, médicos adjun~
2w téonicos., Al contemplar tales
brenderdn o tes pa-
s {as cuales fa~
futura fas promociones de toz mis- -

voiaf

ros sufician

justas evaluacton

1 resto de actividades lo constituyen las
encaberadas por -
tsmo, seguilda por Lo-
xtra Uinidad Hospitala-
a2 su proveoccidn ex-

. Da ést




ACTIVIDADES ACADCM!(‘A& Gt‘.NE’RAL-ES
DE LA UNIDAD DE O, R. L.

* SESION CONJUNTA  (Semanal)

# CURSOS O SEMINARIOS ORGANIZADOS POR
LA UNIDAD © CON PARTICIPACION

* SESIONES DE LA SCCIEDADR DE ORL DEL
H. G {Trimestrall

. SEGIONES DE LA SCO. MEX. DE ORL

s CONGRESOS NACIONALES

SESIONES BIRLICGRAFICAS

Cuadra X



SISTEMA DE LAS SESIONES CONJUNTAS

&

) PRESENTACION DE CASOS QUIRURGICOS  (Prospectiva)

Historta clfnica
i_aboratorio v gabing
Diagnésticos

Tratamiento mddico

Plan quirdrgicn

Discusibn

L CAS0E CLINICOS

Higtoriz clihie

€ s aem g oot oy
LGOS IATH

o) ASUNTOS VARIOS

: S Cuadro X1



USUFRUCTO DE LAS INSTALACIONES

, La Unidad cuanta con una serie de insta-_
laciones a las que se tiene acceso Fhcilmente y
de las cuales se debe obtener el mayor provecho
asistencial vy académico para sc)lv»es"\tar*,.lasfdvéf’i'—'-
ciencias de gue anteriormente hicimos .mencibn,

o A saber se cuenta con facilidades asigten
ciales y mcadémicas como: Cireyito cerrado de
ara, videohemeroteca, _bibligl
tatier de diseccién de hueso -
temporal, etc., ¥ ogue nos ponen a ta altura.de .~
otras Unidades da mayoresz posibilidades.

c
televisidn, vigeocaset
2t

S teca, hemercteca,

LHUDIOWVIS AL

lLa Unidad de ORL cuenta con un equipo. -
completo de telewizibn de circuito cerrado (c&mara
microscdpica, chamara de ambiente, grabadora, mo-
nitores), (o cual permiteée un acercamisnio Mmayor vy
de mbas plblico a cualguier procadimiento quirlrgi-
co "en vivo'" o de laboratorio gque ze realice en la
timidad .,

Asimismo con la videccasetera se puesden -
grabar ¥y reproducir cuantas veces se& guiera los -
procedimientos antes mencionados. $Se pueden ver
también cintas previamente grahadas. (profesionales),
con temas académicos impartidos por gente de lao =
meior en las diferentes ramas., Para sgto Gltimo
se cusnta con una videohemeroteca rica en vollme=
nes.



BISLIOHEMEROTECA

Otrs alements bBAsico. asadémicamante ha-

blando s la biblioteca de la Unidad, la c:ual aun-
quafta, se¢ encuentra en pleno desarrolls, =
contands actualmente con una bbL.e' na cantidad de va-
limanes de la sspecialidad, Qu:';cm«gc:ién avariag -
revistas ,extrénj&ras, archiva de teals, vy ficheros
gr&ificos (el propio de la Unidad y el Oto-Fi

Egte elemento también se encuentra & car-
go de un médico adsorito, guien procurs que s@a ~
utitizada en 1a forma mis adecuada ¥y que haya con-

tinueos apories a la misma. Ezto Gitimo l'gr‘zcm a
base de cooperaciln scondm ce de tos midicos de
ia t":'orzd v de patrocinadorse diversos

BIBLICTECA DE PAGIENTES

Este elementn de cardcter puramente in-
formativo, tiane por sbjeto divulgar en Fforma ob-
jetiva y simplista lae normas de pravencibn e hi-

giene mental

s referentes al oldo, nariz y
Auestros poolentss y de quignes hagan
tal informacidn

=fecto se digeflan esquemas sim-
Lale:s madidas (Cuerpos extranos,
, angrados por nariz, nipoacusias,
ﬁe:«si;-sxzxzazmﬁn médico-paciente, peligros

~

cacibn objetiva de tales esguemas
cos pasantes vy eafermeras en se-
gue se llevan a cabo-en el comedor




CUADRD  SASICO

i.a creacibn de un cuadro bésico de medi-
camentos en la Unidad, no busca imponer criterios
2 normas terapéuticas, sinc simplemente el adaptar
al parsonal con los medicamentos al aic*.vanl::fév‘de -
nuestra Tarmacia, lto-cual permite que las prescrip
ciones de nuestros pacientes internados sean cum-
piidas adecuadamente, sin poner o juego el criterio
de 1 enfermera de t '

il

L
&= 1 mencionado cuadro bisi-
raardinacta. (gemestral o
tos beneficias“ Y o pagibit-
lidades de manejar los diferentes medicamentes, a
Fin de mantenerse al dia &n materia terapéutica.

co se citara =

anual) donde se




PLANES  FUTUROS

‘Desde el puntc de vista académico surgen
dog planss por demas ambt“'oses gue: redxtuar‘fan
.gr“an br.f‘\x:wic‘lo a la ensehanza: las sesiones conjun
tas con los servicios de Oftaimolcqfa Clrugfa plas
tica y Reconstrectiva, Anatomfa Patoldgica vy ‘Dﬁcg-f

teogia, cuales son de inmnente {mporiancia -
an el e Tie ern. que  se dasenvuelve nhuss-—

tra sspecial idad,

De ahi miamo gurge la otra idea que s la
rotacion de méadicos residentes por Unidades como.
Cm”ﬂnq{.x dao LCabexs v Cuello, Cirugfa Pléstica v
Meconsiructiva Servicios como Audiolegla v Fonta-

3
vatacu’m se tlevarla a cabo durante -
de ta cspacialidad gen forma bimastral

o cuxl r:r'v"nHM” qu’»" siempre permanaciera un re-
sidente n tercer afc en el serwvicio., Asfmismo -
esta . rotacibn se podrf{a hacer mutualista con resi-
dentes at mismo nivel,
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