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Presentacion de la Unidad Docente

- Actividad Asistencial, Docente e Investigadora.

El objetivo de esta guia es dar a conocer los objetivos del Programa de la Especialidad de
ORL (B.O.E del 8 de Mayo 2007) ajustado a las caracteristicas especificas de nuestro
Servicio y de nuestro Hospital. En ella se va a explicar qué va a hacer el residente a lo
largo de los cuatro afos, en qué orden y con qué nivel se supervisidn y responsabilidad
ha de cumplir los objetivos formativos de cada una de las rotaciones.

Su elaboracién se ha basado en el Logbook de Residentes ORL que elaboré la seccién
ORL de la Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS) a fin de subsanar las
deficiencias encontradas en el programa de la especialidad y de que sirviera de guia
unificada, para que los centros docentes cumplan el minimo fijado por la directiva de la
UEMS. Dichas directrices van encaminadas hacia el uso de criterios de evaluacién basados
en la capacitacién. Asi mismo, puede ser utilizada en programas de intercambio de
residentes europeos. (www.uems.net)

La Otorrinolaringologia y patologia cérvico-facial (ORL-PCF ) es la especialidad que se
ocupa de las funciones, enfermedades, traumatismos, malformaciones y otras patologia
del oido, hueso temporal y base de craneo, nariz y senos paranasales, cavidad oral,
faringe , laringe, trdquea, eséfago, cabeza, cuello, glandulas tiroidea, salivales y lacrimales
y estructuras adyacentes, en nifios y adultos.

Engloba también la investigacidn y tratamiento de factores que afecten los sentidos
auditivos, vestibulares, olfatorios y gustativos, las disfunciones de los pares craneales, asi
como la comunicacién humana en lo que se refiere trastornos de la voz y el lenguaje.

Ciertos aspectos diagnosticados por los otorrinolaringélogos, pero situados en areas
adyacentes, seran tratados en estrecha colaboracidn con los especialistas de estos
campos.

El programa de residentes se basa en los siguientes elementos:

Adquirir los principios de la cirugia general y conocimiento tedérico de anatomia,
fisiologia, patologia, etiologia, sintomatologia y tratamiento de las enfermedades asi
como aprender las técnicas quirurgicas bdsicas de las mismas en las diferentes areas de
la especialidad: oido, hueso temporal y base de craneo, nariz y senos paranasales, cavidad
oral, faringe, laringe, trdquea, eséfago, cabeza y cuello, gldndulas tiroideas, salivales y
lacrimales y estructuras adyacentes. Ademas el residente se iniciard en las técnicas mas
avanzadas de la especialidad.
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Se debe prestar atencion especial a la base tedrica de audiologia, foniatria, trastornos
vestibulares, alergia, inmunologia, oncologia y los principios basicos de cirugia plastica y
reconstructiva.

Para lograr todos estos objetivos el programa de la especialidad recomienda una serie de
rotaciones por otros servicios.

Para entender mejor el concepto de rotacidn hay que partir del concepto de Unidad
Docente, que incluye a mas de una especialidad e incluso puede incluir a mas de un
centro implicados en impartir la formacién al residente. En nuestro caso la Unidad
Docente la forman los Servicios de ORL, Cirugia general (seccién tiroides), Radiologia,
Cirugia Plastica, Maxilofacial, Alergologia, Oncologia y Anatomia Patoldgica del
Complejo Hospitalario y la Clinica Universidad de Navarra. Cualquier rotacion dentro de
esta Unidad Docente serda considerada interna y contara con un responsable que
supervisard y evaluara al residente al final de la rotacion.

Asi mismo nuestro S? participa en otras Unidades Docentes recibiendo residentes en
formacién de Medicina de Familia, Medicina del trabajo, Oncologia radioterdapica,
Pediatria, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Alergologia.

- Recursos humanos

Para garantizar la progresiva adquisicidon de los conocimientos el residente cuenta con el
tutor la propia especialidad (Dra. Paloma Rodriguez), que es la encargada de planificar,

gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso formativo y con el jefe de estudios del

Complejo Hospitalario (Dra. Ana Saez), encargada de la Comisidn de Docencia, érgano al
gue corresponde la organizacién a nivel hospitalario, la autorizaciéon de las rotaciones
externas asi como la evaluacién anual y final que se realizard junto al tutor y con
responsables de los S2 que participan en la Unidad Docente de ORL .

El Servicio de ORL del CHN cuenta con dos Secciones que abarcan la patologia de
mayores de 16 afos (Rinolaringe y Oido) y una Unidad de ORL infantil que abarca la
patologia infantil, dirigidas por su correspondiente Jefe de Seccidon que trabajan
conjuntamente con el Jefe de Servicio. Existen consultas diarias de ORL general tanto en
el Ambulatorio San Martin como en los Centros de Salud de Tafalla y en el Hospital
Garcia Orcoyen de Estella. Existe un convenio con el Hospital San Juan de Dios para la
realizacion de cirugia procedente de las diferentes secciones del Servicio.

En total son actualmente 22 especialistas los que trabajan en las diferentes secciones de
los cuales 17 son personal fijo y cinco contratados.
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- Recursos materiales

El servicio de ORL-PCF del Complejo Hospitalario de Navarra se constituyd como tal en
enero 2014 por lo que actualmente estd en proceso a adaptacion a los cambios surgidos
tras la unificacién de dos servicios que funcionaban de una manera independiente.

Es el antiguo hospital Virgen del Camino donde va a estar situada fisicamente la actividad
de hospitalizacién y quirurgica si bien, en el momento actual, esta unificacién no se ha
producido.

Cada seccidn tiene una media de tres sesiones quirdrgicas a la semana asi como una
media de diez consultas al dia.

Objetivos de ensefianza-aprendizaje para todo el programa formativo

ORDEN SC0/1262/2007, de 13 de abril, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Otorrinolaringologia.pdf

Conocimientos y habilidades relativos a la PATOLOGIA OTOLOGICA durante el periodo
de residencia.

1 Contenido tedrico:

Embriologia del oido.

- Bases anatdmicas del oido y el hueso temporal.
- Fisiologia auditiva.

- Fisiologia vestibular.

- Semiologia del oido (hipoacusia, vértigo, otalgia, acufenos, otorrea y otros
sintomas).

- Exploracion fisica.

- Exploracién Funcional Auditiva.

- Exploracién de paciente con Acufenos.

- Exploracién de la Funcién Vestibular.

- Diagnostico por imagen.

- Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

- Tapdn de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafos.
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- Patologia inflamatoria del oido externo. Otitis externa. Otitis externa maligna.

- Patologia inflamatoria del oido medio. Fisiopatologia de la trompa de Eustaquio.
Ototubaritis. Otitis Media Aguda. OMA recurrente.

- Otitis Seromucosa.

- Otitis Media crdnica. Aspectos generales. Otitis Media Crénica Simple.

- Otitis Media Cronica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y Primario.
- Complicaciones de las Otitis.

- Secuelas de la Otitis Media Crdnica.

- Técnicas quirurgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje.

- Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

- Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo y epitesis;
implantes osteointegrados; implantes de oido medio.

- Traumatismos del oido. Heridas. Conmocidén laberintica. Fracturas del hueso
temporal. Secuelas.

- Tumores del hueso temporal. Abordaje quirurgico de la fosa yugular.

- Reseccion lateral y total del hueso temporal.

- Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.
- Abordajes quirurgicos.

- Distrofias del hueso temporal. Otosclerosis. Cirugia de la otosclerosis.
- Enfermedades autoinmunes del oido.

- Hipoacusia neurosensorial congénita no genética.

- Hipoacusias de origen genético.

- Hipoacusias neurosensorial adquirida.

- Deteccidén precoz de la hipoacusia.

- Audicién y lenguaje. El nifio sordo.

- Evaluacion del paciente con hipoacusia.

- Audioprétesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adaptacion.

- Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente adaptado con
protesis.

- Implantes cocleares. Implantes de tronco cerebral.
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Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuronitis vestibular,
vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.

- Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebrobasilar, migrafia y
vértigo.

- Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.

- Evaluacién del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.
- Presbivértigo y caida en el anciano.

- Semiologia, exploracién y patologia del nervio facial.

- Tratamiento de la pardlisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

2 Contenido prdctico:

A) Historia Clinica.
B) Exploracién:
- Otoscopia.
- Exploraciéon microscopica.
- Endoscopia.
- Pruebas audioldgicas: Acumetria. Audiometria tonal.
- Audiometria verbal.
- Audiometria supraliminar.

- Acufenometria: Timpanometria/Impedanciometria. OEA vy productos de
distorsion. Potenciales evocados auditivos (Latencia breve, Tronco, Latencias
medias, Cortex).

- Otras pruebas audioldgicas.

- Exploracién vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiolégicas.

- Neurofisiologia y exploracién del Nervio facial: Clinica. Pruebas neurofisiolégicas.
- Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.

- Evaluacion de la adaptacion protésica y de dispositivos implantables.

- Conducta ante el paciente con Acufenos.

C) Cirugia: La formacién es muy especializada y precisa gran conocimiento de la anatomia,
indicaciones y técnicas quirurgicas asi como practicas en laboratorio de diseccién.
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a) Practicas prequirurgicas: A partir del primer afio diseccién tutelada en laboratorio de
hueso temporal.

b) Aprendizaje de los gestos bdsicos de exploracidn: limpieza aspiracién, endoscopia.
c) Técnicas:

- Miringotomia y colocacién de drenajes trastimpdnicos.

- Miringoplastia.

- Mastoidectomia. Abiertas, cerrada, reconstruccion. Rehabilitacion de cavidades.

- Timpanoplastias con reconstruccion timpano-osicular.

- Técnicas de cirugia de dispositivos implantables.

- Abordajes laterales de la base del craneo.

- Cirugia del nervio facial.

- Cirugia de las malformaciones.

- Cirugia oncoldgica del hueso temporal.

- Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

Conocimientos y habilidades relativos a la PATOLOGIA DE LA NARIZ fosas nasales y
senos paranasales durante el periodo de residencia

1 Contenido teorico:

- Embriologia y anatomia de la nariz y de los senos paranasales. Variaciones
anatdmicas de las fosas nasales.

- Fisiologia de la nariz y de los senos paranasales. Mecanismos de la olfaccién.
- Fisiopatologia rinosinusal.

- Exploracién de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia, microscopia,
endoscopia. Exploracion funcional de las fosas nasales: rinometria vy
rinomanometria.

- Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales: radiologia simple,
tomografia computerizada, resonancia magnética. Técnicas especiales.

- Sindromes nasales: insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, epistaxis, algias,
alteraciones de la olfacion.

- Patologia de la pirdmide nasal y del vestibulo. Malformaciones de la nariz y de los
senos paranasales.
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Patologia del septum nasal. Septoplastia.

Rinoplastia y septo-rinoplastia.

Epistaxis. Cuerpos extrafos.

Traumatismos de nariz, senos y macizo facial. Rinorrea cerebro-espinal.
Tratamiento de las fistulas de LCR.

Patologia inflamatoria de las fosas nasales: rinitis agudas y crénicas.
Rinitis especificas.

Rinitis vasomotora.

Rinitis alérgica.

Patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sinusitis agudas y crénicas:
sinusitis maxilar. Sinusitis etmoidal. Sinusitis frontal. Sinusitis esfenoidal.

Sinusitis infantiles.
Poliposis nasosinusal.
Complicaciones de las sinusitis.

Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: cirugia de
abordaje externo. Cirugia de abordaje endoscdpico.

Algias craneofaciales.

Patologia de la olfacién.

Tumores benignos, de las fosas nasales y de los senos paranasales.

Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirurgico.

Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulomas malignos.

Técnicas quirurgicas en los tumores de senos. Abordajes de la base del craneo
anterior.

Fisiopatologia y evaluacién de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia endonasal.

Cirugia endoscédpica de la lamina cribosa, orbita, nervio o&ptico y silla
turca/hipdfisis.

2 Contenido prdctico.

A. Historia Clinica.

B. Exploracion:

Rinoscopia anterior y posterior.
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- Exploracidon microscopica de las fosas nasales.
- Exploracion endoscdpica de las fosas nasales.

- Interpretacion de la exploracion radioldgica simple, tomografia computerizada,
resonancia magnética y otras técnicas especiales.

- Rinometria.

- Rinomanometria.

- Exploracién de la olfaccion.
C) Cirugia:

La cirugia nasal y sinusal exige un alto nivel de capacitacidn técnica en donde la habilidad
quirurgica se debe de conjugar con los avances tecnoldgicos en continua evolucién. En la
formacién del cirujano es necesario tener en cuenta el aprendizaje no sélo de los
abordajes endoscdpicos, indicados en la mayor parte de los casos, sino también de los
abordajes externos, abiertos, imprescindibles para un capitulo mas reducido pero no por
ello menos importante, especialmente en los tumores.

Técnicas: En las técnicas quirurgicas de nariz y senos hay que considerar por un lado el
grupo de Externas y por otro el de Endoscdpicas; se establece para cada grupo dos
gradientes de dificultad, uno que incluye las técnicas que se consideran basicas, y otro
que comprende las técnicas mas dificiles y con mayor riesgo, que se consideran
avanzadas.

Las técnicas quirurgicas de nariz y senos se agrupan del siguiente modo:
- Cirugia Endoscépica, Basica y Avanzada.
- Cirugia de Abordaje Externo, Basica y Avanzada.
- Cirugia Endoscépica y externa de la Base del craneo anterior.
- C.1Cirugia Endoscépica Nasosinusal:

- Basica: es la cirugia de iniciacidn, y su limite posterior es la lamina basal o raiz
tabicante del cornete medio:

- Septoplastia endoscépica.

- Conchotomia lateral.

- Turbinectomia parcial inferior.

- Reduccidn turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacion u otros sistemas.
- Coagulacion As. etmoidal anterior, posterior y esfenopalatina.

- Biopsia endoscdpica.
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- Infundibulotomia.

- Antrotomia maxilar media e inferior.
- Etmoidectomia anterior.

- Dacriocistorrinostomia endonasal.

- Avanzada: requiere el dominio previo de la cirugia basica, y comprende el
abordaje de las regiones anatémicas de mas dificil acceso por detrds de la lamina
basal, asi como el seno frontal.

- Etmoidectomia posterior.

- Esfenoidotomia.

- Abordaje del receso y del seno frontal.
C.2 Cirugia nasosinusal de abordaje externo:

Basica: como procedimiento primario en patologia del seno maxilar y del frontal que no
se puede resolver con abordaje endoscdpico:

- Septoplastia convencional y/o con microscopio.

- Rinoplastia.

- Abordaje transmaxilar-gingivolabial del seno maxilar tipo Caldwell-Luc.
- Trepano-puncién del seno frontal.

- Avanzada:

- Abordaje transfacial del etmoides (Etmoidectomia externa).

- Abordaje fronto-orbitario unilateral y bilateral, con o sin osteoplastia frontal.
- Infundibulotomia fronto-etmoidal.

- Abordaje de la fosa pterigomaxilar.

- Abordaje transfacial del maxilar: Rinotomia lateral, Maxilectomia.

- Mixta (endoscopica + externa):

- Indicada en todas aquellas situaciones en las que el abordaje externo o
endoscdpico son insuficientes.

C.3 Cirugia de Base de Craneo Anterior: Es una cirugia avanzada que incluye los abordajes
externos para resecciones craneo-faciales y los abordajes endoscépicos y mixtos del
Techo etmoidal, Lami mina cribosa, Orbita, Cavum, y Silla turca/hipofisis.
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Conocimientos y habilidades relativos a la PATOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL Y LA
FARINGE durante el periodo de residencia

1 Contenido teodrico:

- Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe.

- Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucién.

- Fisiologia de gusto.

- Semiologia y exploracion clinica.

- Exploracion por la imagen de la faringe.

- Exploraciéon funcional de la faringe. Exploracidn del gusto y de la deglucidn.

- Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la faringe.
Hendiduras labiopalatinas.

- Patologia inflamatoria de la cavidad oral.
- Fisiopatologia del anillo de Waldeyer.
- Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe.

- Faringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las enfermedades
sistémicas.

- Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.

- Amigdalectomia y sdenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complicaciones.
- Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafos.

- Roncopatia crénica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS).

- Polisomnografia.

- Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirudrgicas y sus indicaciones.

- Lesiones preneoplasicas de la cavidad oral. Tumores benignos y malignos de la
cavidad oral.

- Tumores de la rinofaringe.
- Abordajes quirurgicos de la rinofaringe.
- Tumores de la orofaringe.
- Abordajes quirlrgicos de la orofaringe.

- Tumores de la hipofaringe.
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- Abordajes quirargicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del tracto digestivo
superior.

- Patologia neurolégica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento faringo-
esofdgico. Reflujo gastroesofagico.

- Patologia otorrinolaringoldgica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.

2 Contenido prdctico:

A) Historia Clinica.

B) Exploracién:
- Exploracién de la cavidad oral y orofaringe bdsica y endoscépica.
- Exploracién de la rinofaringe clasica y endoscépica.
- Exploracién de la hipofaringe clasica y endoscépica.

- Interpretacion de la exploracién radiolégica simple, tomografia axial
computerizada, Resonancia.

- Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.
- Polisomnografia.

- Gustometria cldsica, Electrogustometria y PEG.
- Manometria faringea y esofdgica. pHmetria.

- Exploracién de los sindromes obstructivos y disfuncionales del tracto aerodigestivo
superior.

C) Cirugia:

La cirugia faringea por su frecuencia (amigdalectomia, etc.) y el compromiso de sus
complicaciones exige un alto nivel de experiencia que justifica un aprendizaje temprano.
Por otra parte, la habilidad quirdrgica se debe de conjugar con los avances tecnoldgicos
actuales y del futuro inmediato. Finalmente debe aclararse que una parte importante de
la cirugia, en concreto la de los tumores de la hipofaringe, se estudia y aprende
simultdneamente a los de la laringe y alli queda reflejada en sus aspectos practicos.

Técnicas: En las técnicas quirurgicas de faringe hay que considerar tres grupos:

En primer lugar el grupo de la Cirugia Basica, debe aprenderse tempranamente a partir
del segundo ano una vez se domina la exploracién, y practicarse ampliamente antes de
finalizar la formacion pues han de convertirse en parte importante de un
Otorrinolaringélogo basico.
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En segundo lugar se encuentran las técnicas de Cirugia Mayor, de las que la cirugia de los
tumores de la hipofaringe se aprende conjuntamente con la de la laringe. Tanto ésta
como la cirugia de los Tumores de la Orofaringe y Cavidad Oral se deben aprender a partir
del segundo afio y pueden resultar convenientes las rotaciones externas en funcién de la
especializacién de algunos Servicios.

Por ultimo, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos algunos emergentes que
emplean tecnologia muy moderna que, si bien solo son aplicaciones mas o menos
modificadas de métodos clasicos, sin embargo requieren conocimientos especiales que
deben adquirirse de forma preliminar o informativa hasta que su efectividad y eficiencia
sean claramente probada. Sera entonces cuando pasarian a formar parte de los grupos
anteriores adquiriendo con ello cardcter claramente obligatorio en la formacion del
especialista que ahora no se les concede. Ademas existen algunas técnicas menores cuya
realizacion comparten otras especialidades pero cuyo conocimiento debe poseer el
especialista bien formado.

Las técnicas quirudrgicas se agrupan asi en:
C.1 Cirugia Basica de la Faringe:
- Biopsia de cavum.
- Biopsia de orofaringe.
- Biopsia de hipofaringe (sin anestesia general).
- Adenoidectomia (A. General).
- Amigdalectomia por diseccién (A. General).
- Uvulopalatofaringoplastia.
- Drenaje de absceso periamigdalar.
- Reseccién pequefios tumores benignos via natural.
C.2 Cirugia Mayor de la Faringe:
- Cirugia de tumores benignos via externa.
- Cirugia de base de craneo anterior.
- Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
- Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
- Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.
- Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

- Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccién faringea.

]
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- Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién faringea.
C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales:

- Cirugia laser del velo del paladar (ronquido-SAQS).

- Cirugia radiofrecuencia y similares del velo del paladar (ronquido-SAQS).

- Cirugia laser de tumores faringeos.

- Adenoidectomia con dispositivos electrénicos de seccidn-aspiracion.

- Procedimientos quirdrgicos para braquiterapia de los tumores faringeos

Conocimientos y habilidades relativos a la PATOLOGIA LARINGEA Y CERVICO-FACIAL
durante el periodo de residencia

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista practico, existen claras razones
para realizar el aprendizaje de la laringe y el cuello de una forma integrada y muy
especifica. La unidn de laringe y cuello en la practica clinica diaria es un hecho. La
exploracioén, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, se realizan siempre de forma
totalmente integrada y su aprendizaje se hace de forma natural siguiendo esta vision;
sirva como ejemplo la oncologia laringea. Por otra parte, el instrumental diagndstico y
terapéutico se viene haciendo cada dia mas sofisticado y especifico, lo cual requiere un
aprendizaje cada vez mas prolongado para adquirir habilidades mas complejas. El
otorrinolaringdlogo actual sigue tratando quirdrgicamente muchos problemas de la
regidn cérvico-facial, traquea cervical y cierta patologia de esdfago, por lo que se incluyen
en este apartado. Finalmente, es de esperar a corto plazo el desarrollo completo de
tecnologias, ahora emergentes, en el campo de la oncologia, la patologia funcional, etc.,
gue van a requerir aun mas tiempo y medios en la formacién del nuevo
otorrinolaringdlogo. Asi pues, queda bien clara la necesidad de disponer de un programa
suficientemente holgado en duracién y de unidades docentes con medios y personal
altamente especializados, para abordar este apartado con garantias.

1 Contenido teorico:

A) Laringe:
- Anatomia y embriologia de la laringe.
- Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.
- Fisiologia y desarrollo del lenguaje.
- Semiologia y exploracién basica de la laringe. semiologia fonatoria.
- Exploracién endoscépica y microlaringoscépica.

Otorrinolaringologia Pagina 13



Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

- Exploracidon por la imagen de la laringe y region cervical.

- Exploraciéon funcional de la laringe. el laboratorio de la voz.

- Malformaciones congénitas laringotraqueales.

- Traumatismos laringeos. estenosis laringotraqueales infantiles y del adulto.
- Laringitis agudas del adulto.

- Laringitis crdnicas.

- Laringitis por reflujo. laringitis disfuncional.

- Laringitis infantiles.

- Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia, topodiagndstico y
tratamiento.

- Tumores benignos de la laringe.

- Pélipos, ndédulos, quistes, edema de reinke y laringoceles. Microcirugia laringea.
- Cuerpos extrafios laringeos y trdqueobronquiales.

- Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacién.

- Neoplasias laringeas intraepiteliales.

- Aplicaciones de la biologia molecular en el diagndstico y tratamiento de los
tumores de cabeza y cuello.

- Tumores malignos de la laringe.

- Indicaciones y planificacion del tratamiento. protocolos de preservacidon de érgano
con quimio-radioterapia.

- Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. cirugia laser.
- Rehabilitacién de los laringectomizados.
- Fistuloplastias fonatorias. protesis fonatorias. indicaciones y técnica.
- Patologia de la voz hablada y de la voz cantada.
- Fonocirugia. Tiroplastias.
- Fundamentos de la rehabilitacion fonatoria.
B) Cuello:

- Embriologia, anatomia topografica y anatomia quirurgica de las regiones
cervicofaciales.

- Exploracién cervical: inspeccidén, palpacién, examen por la imagen.
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- Estrategia para el diagndstico de las masas cervicofaciales. Metastasis de origen
desconocido.

- Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.

- Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.

- Tumores cutaneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y basocelular.
- Melanoma de cabezay cuello.

- Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.

- Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y malignos de
partes blandas.

- Drenaje linfatico del area cérvico-facial. Puncién y biopsia ganglionar.

- Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterapico de las
metastasis.

- Las metastasis regionales en los tumores de cabeza y cuello. Vaciamientos
radicales, funcionales y selectivos.

- Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervicofaciales.
- Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.
- Embriologia y anatomia de la traquea y el eséfago.
- Fisiologia del eséfago.
- Semiologia, exploracién bdasica, por imagen y funcional de la traquea y el eséfago.
- Patologia del esd6fago cervical.
- Cuerpos extrafios del esdfago.
- Patologia de la traquea cervical.
C) Glandulas tiroides y paratiroides:
- Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.
- Exploracién clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.

- Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratordcico. El problema de los nddulos
tiroideos.

- Cancer de tiroides. Técnicas quirurgicas sobre el tiroides.
- Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de exploracién.

- Cirugia de las paratiroides.

]
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D) Glandulas Salivales:

Fisiologia de las glandulas salivales.

- Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandulas salivales.

Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las glandulas salivales.

2 Contenido prdctico.

Laringe:
A) Historia clinica.

B) Exploracién:

Exploracidn bdsica de la laringe. Inspeccion y palpacion laringocervical.

Laringoscopia indirecta y directa.

- Endoscopia Laringea con instrumental rigido. Registro y documentacién grafica.
- Laringofibrocopia.

- Laringoestroboscopia.

- Interpretacién de la exploracion radiolégica simple, tomografia axial
computerizada, resonancia nuclear magnética y otras técnicas especiales.

- Técnicas de andlisis de la voz en el laboratorio de voz.
C) Cirugia Laringea:

La cirugia laringea por su frecuencia y trascendencia (microcirugia de pequenos pélipos y
tumores, biopsias, cirugia del cancer laringeo, etc.) exige un alto nivel de experiencia que
justifica un aprendizaje, prolongado y fuertemente supervisado especialmente en la
Cirugia Mayor.

Por una parte, muchas técnicas aun siendo de complejidad menor tienen una gran
trascendencia para el diagndstico y las decisiones clinicas (por. ej., biopsias) y requieren
una instruccion muy detallada y meticulosa.

Por otra parte, las intervenciones mayores requieren un alto grado de capacitacion
técnica, hacen necesario que la formacién se extienda a lo largo de los cuatro afios de
este programa, continuando, muchas veces a lo largo de la vida profesional. Adema3s, esta
necesidad se ha visto acrecentada por cierta disminucion de la casuistica en las unidades
docentes ORL (hoy mas numerosas) y que es debida a la dispersién de los casos en la red
hospitalaria, hoy mucho mas amplia. Asimismo, este aprendizaje en el caso de la
oncologia se hace ya en un medio interdisciplinar, donde las decisiones terapéuticas
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sufren rutinariamente un amplio proceso de discusion y la habilidad quirdrgica se debe de
conjugar con los avances de otras disciplinas (protocolos oncoldgicos).

Por ello, conviene disponer de un periodo prolongado, intra o/y extra departamental,
para completar con calma una formacion tan importante.

Técnicas: En las técnicas quirdrgicas de la laringe hay que considerar tres grupos.

En primer lugar el grupo de los procedimientos quirldrgicos basicos, de gran importancia
sanitaria y docente, por su frecuencia y su trascendencia para el diagndstico y la urgencia
vital. En este grupo se incluyen técnicas como la microcirugia laringea, las biopsias, etc.,
que deben aprenderse tempranamente a partir del segundo afio una vez se domina la
exploracion y practicarse ampliamente antes de finalizar la formacién, pues han de
convertirse en parte importante de un Otorrinolaringélogo basico. Mencién especial
merece la traqueotomia que deberd aprenderse muy tempranamente, primero de forma
reglada y posteriormente en su modalidad de extrema urgencia.

En segundo lugar se encuentran las técnicas de cirugia mayor. La cirugia oncolégica de la
Laringe y las cadenas ganglionares cervicales constituye el gran epigrafe de este apartado
por su elevada incidencia. Esta cirugia se acompafia cada dia mds de procedimientos
reconstructivos sofisticados y otros para la restauracion de la voz, todo lo cual exige una
capacitacién muy amplia y prolongada. La cirugia de los tumores de la hipofaringe forma
en la practica una parte de este aprendizaje, si bien por razones formales los hemos
incluido en el apartado de la faringe. Todas estas técnicas deben comenzar a aprenderse
a partir del segundo afio, pudiendo resultar conveniente la integracidon del residente en
un comité oncoldgico.

Por ultimo, al igual que en la faringe, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos
emergentes que emplean tecnologia muy moderna que, si bien pueden considerarse
aplicaciones mdas o menos modificadas de métodos clasicos; sin embargo, requieren
conocimientos especiales que deben adquirirse de forma preliminar o informativa hasta
qgue su efectividad y eficiencia sea claramente probada. Sera entonces cuando pasen a
formar parte de los grupos anteriores, adquiriendo con ello caracter claramente
obligatorio en la formacidn del especialista que ahora no se les concede. Ademas, existen
algunas técnicas menores cuya realizacion comparten otras especialidades, pero cuyo
conocimiento debe poseer el especialista bien formado.

Las técnicas quirudrgicas se agrupan asi en:
C.1 Cirugia basica laringocervical:
- Biopsia por laringoscopia indirecta.
- Biopsia por microcirugia.

- Microcirugia laringea de pseudotumores y pequefios tumores.
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- Traqueotomia reglada.

- Traqueotomia / laringotomia de extrema urgencia.

- Cirugia abierta de los tumores benignos.

- Cordectomia.
C.2 Cirugia mayor laringocervical:

- Cirugia de los tumores benignos via externa.

- Laringectomia horizontal supraglética.

- Llaringectomia total.

- Vaciamiento selectivo, funcional y radical cervical ganglionar.

- Laringectomia subtotal.

- Otras laringectomias parciales.

- Fistuloplastias fonatorias primarias y secundarias.

- Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.

- Colgajos libres para la reconstruccién cervical.

- Colgajos por Rotaciéon y desplazamiento para la reconstruccion cervical.

- Colgajos pediculados cervico-tordcicos para la reconstruccion cervical.
C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales Laringocervicofaciales:

- Cirugia laser del cancer de laringe.

3 Contenido prdctico. CUELLO:

A) Historia Clinica.
B) Exploracién:
Inspeccidn, Palpacidon Cervical.
Examen por la Imagen TAC, RNM, PET, gammagrafia cervical, angiografia.
Ultrasonografia, angiodoppler y otras técnicas.
C) Cirugia:
- Biopsia puncién aspiracion.
- Adenectomia.
- Traqueotomia.

- Cervicotomia lateral.
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- Cervicotomia anterior.

- Cirugia de los tumores benignos cervicales.

- Cirugia de los tumores malignos cervicales.

- Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical modificado.
- Reconstruccidn con colgajos locales y regionales.

- Colgajos libres con microanastomosis.

Conocimientos y habilidades relativos a la PATOLOGIA FONIATRICA Y DE LA
COMUNICACION ORAL durante el periodo de residencia

El médico residente de Otorrinolaringologia debe adquirir conocimientos basicos tedricos
y practicos de Foniatria en el Servicio o Centro donde se desarrolle su programa, que
podrd complementar con cursos especificos. Estos conocimientos deben garantizar que
pueda abordar con conocimiento adecuado los problemas de comunicaciéon verbal
causados por patologia de la voz, de la palabra y del lenguaje, asi como los causados por
patologia auditiva que repercutan en el mismo.

1 Contenido teorico:

A) Bases de la comunicacion verbal:
- Bases anatomofisiolégicas de la voz, el habla (palabra), y el lenguaje y la audicidn.

- Bases neurofisioldgicas de los procesos centrales (memoria, integracion, etc.) del
habla y de la audicidn.

- Bases genéticas e influencia del entorno en el desarrollo de habilidades de Ila
palabra, lenguaje y audicion.

- Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicidn.
- Aspectos fisioldgicos y conductuales de la comunicacion verbal.
- Bases de acustica, fonética, fonologia.
- Bases de psicologia y ciencias de la conducta.

B) Patologia de la voz, la palabra y el lenguaje.
- Epidemiologia, etiologia, patogenia, profilaxis, fisiopatologia de:
- Alteraciones congénitas de la voz.

- Alteraciones del desarrollo de la voz.
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- Disfonia causada por hormonas.

- Alteraciones funcionales de la voz con y sin lesiones secundarias en la laringe,
incluyendo la disfonia ocupacional y la voz de cantante.

- Disfonia por lesiones organicas de la laringe.

- Alteraciones de la voz por enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, incluyendo
pardlisis de cuerda vocal.

- Alteraciones de la voz postquirurgicas y traumaticas.
- Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.
- Retrasos del lenguaje.
- Alteraciones de la lectura, escritura y cdlculo (Dislexia, Disgrafia).
- Disfemia (tartamudez).
- Disfasia, Afasia.
- Otras alteraciones de la palabra y lenguaje en enfs. neuroldgicas y psiquiatricas.
- Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.
- Agnosia acustica.
C) Interpretacién de exploraciones diagndsticas:
- Examen de la respiracion en relaciéon con la fonacion.
- Andlisis de la vibracidn de las cuerdas vocales.
- Microlaringoscopia directa e indirecta.
- Analisis de la voz y de los sonidos del habla.

- Examen de las funciones periféricas y centrales de la voz y el habla, incluyendo
tests adecuados.

- Métodos subjetivos y objetivos para explorar la audicién central y periférica.
D) Conocimiento en terapedutica:

- Terapia medica de afecciones foniatricas de causa inflamatoria, neurdgena o
psiquiatrica.

- Terapia quirurgica de la voz y el habla: Fonocirugia.

- Audifonos e Implantes: indicaciones.
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Métodos de rehabilitacidn de la voz, la palabra y el lenguaje, para: conferenciantes
y cantantes, rinolalia, erigmofonia, retrasos del lenguaje, errores de articulacién,
tartamudez, sordera infantil.

2 Contenido prdctico:

A) Historia clinica.

B) Exploracién:

Andlisis de cuerdas vocales (Estroboscopia, Videoquimografia, Aerodinamia,
Glotografia, etc).

Analisis instrumental de sonidos de la voz, palabra y lenguaje (Sonografia,
Espectrografia, etc).

Exploracidn de las funciones centrales y periféricas del habla y lenguaje.

Tests subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y periférica.

C) Cirugia técnicas:

Microcirugia endolaringea convencional.
Microcirugia endolaringea con laser.
Fonocirugia en paralisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.

Fonocirugia en disfonias funcionales.

Mapa de competencias para cada ano del periodo formativo

Actividades relativas a PATOLOGIA OTOLOGICA por aino de residencia:

Primer afio de residencia:

Anamnesis.

Exploracidn fisica e instrumental.

Audiometria tonal y verbal.

Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccién de tapones y cuerpos extrafnos.

Realizacidn e interpretacidn de las pruebas neurofisiolégicas.

Asistente en Cirugia de oido medio y externo.
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Segundo afio de residencia:
Otoemisiones acusticas.
- Extraccidn de tapones y cuerpos extrafios.
- Laboratorio del hueso temporal.
- Miringotomia.
- Drenajes transtimpdnicos.
- Participacién en tiempos de cirugia de oido medio.
- Ayudante en cirugia de oido medio.
- Rehabilitacion vestibular.
- Cuidados del paciente postquirurgico.
- Exploracion del nervio facial.
Tercer afio de residencia:
Laboratorio de hueso temporal.
Exploracion mediante potenciales evocados auditivos.
Miringoplastias.
Participacién en tiempo de reconstruccién timpano-osicular y cirugia de la ostosclerosis.
Mastoidectomia.

Participacién en cirugia de traumatismos, malformaciones y abordajes laterales de base
de craneo.

Participacidn en cirugia de dispositivos implantables.
Cuidados del paciente postquirurgico.
Tratamientos intratimpanicos.
Exploracién del nervio facial.
Cuarto aio de residencia:
- Laboratorio de hueso temporal.
- Exploracién sistema vestibular y oculomotor.
- Evaluacion de adaptacién protésica.
- Evaluacion y manejo de los dispositivos implantables.
- Cirugia reconstructiva del oido medio.

]
Otorrinolaringologia Pagina 22



Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

- Participacién en abordajes de base de crdneo, cirugia oncoldgica, cirugia de
implantes y cirugia de las malformaciones.

- Participacion en cirugia del nervio facial.
- Cuidados del paciente posquirurgico.

Condiciones de entrenamiento en patologia otoldgica.

El entrenamiento para la formacién del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccidon de caddver. Es esencial y obligatorio que el residente
realice un minimo de 8 disecciones de huesos temporales antes de pasar a realizar la
cirugia como cirujano principal.

Entrenamiento en interpretacidn radioldgica. Cursos de cirugia en directo y en diferido
(videocirugia) Adiestramiento en paciente real, con tutor, en las diferentes técnicas de
cirugia otoldgica.

Actividades relativas a la PATOLOGIA DE NARIZ por aiio de residencia:
Primer aiio de residencia:

- Rinoscopia anterior y posterior.

- Exploraciéon microscopica.

- Resolucién de las urgencias de nariz y senos no quirurgicas.

- Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.

- Curas microscopicas/Endoscdpicas de operados de nariz y senos.
Segundo afio de residencia:

- Interpretacién de las técnicas por imagen.

- Técnicas de exploracién endoscépica rigida y flexible.

- Exploracion funcional de las fosas nasales.

- Coagulacion endoscopica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.

- Biopsias nasales, punciones de senos.

- Septoplastia como ayudante.

- Curas microscopicas/Endoscdpicas de operados de nariz y senos.

- Curas de abordajes externos.

Tercer ano de residencia:

]
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- Septoplastia como cirujano.

- Rinoplastia como ayudante.

- Cirugia de abordaje externo como ayudante.

- Cirugia endoscopica basica, como ayudante.
Cuarto aino de residencia:

- Rinoplastia como cirujano.

- Cirugia endoscopica basica como cirujano.

- Cirugia de abordaje externo como cirujano.

- Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.

- Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

El residente debe alcanzar la capacitacidon quirdrgica con autonomia completa durante su
periodo formativo. Para ello la supervisién sera decreciente a medida que se avanza en el
proceso de adquisicion de competencias.

No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia
requerird un periodo de formacién/entrenamiento adicional una vez completada la
especialidad (cirugia de los grandes tumores nasosinusales, cirugia de la base del craneo
anterior).

Condiciones de entrenamiento en patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales.

El entrenamiento para la formacion del especialista se debe estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccion de cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radioldgica. Cursos de cirugia en directo y en diferido
(videocirugia).

Entrenamiento en pacientes virtuales: simuladores, sistemas de navegacién quirurgica).

Adiestramiento en paciente real, con tutor, en técnicas Basicas, y después Avanzadas.

Actividades relativas a la PATOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL Y LA FARINGE por aiio de
residencia:

Primer afio de residencia:
- Anamnesis en faringologia.

- Inspeccién y palpacién cérvico-facial.
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- Examen clasico y endoscdpico de la orofaringe y cavidad oral.
- Examen por rinoscopia posterior y endoscopico de la rinofaringe.
- Examen por laringoscopia indirecta y endoscoépico de la hipofaringe.
- Resolucién de las urgencias de faringe no quirdrgicas.
Segundo afio de residencia:
- Interpretacién de las técnicas por imagen.
- Exploracién funcional de la faringe.
- Biopsias anestesia local.
- Biopsias anestesia general.
- Adenoidectomia.
- Amigdalectomia como ayudante.
- Uvulopalatoplastia.
- Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
- Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.
Tercer aio de residencia:
Como cirujano:
- Adenoidectomia. Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
- Como ayudante:
- Cirugia de tumores benignos via externa.
- Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
- Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
- Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.
- Colgajos libres para la reconstruccién faringea.
- Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccién faringea.
- Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién faringea.
- Cuarto afo de residencia:
- Como cirujano:
- Toda la cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).

- Cirugia de tumores benignos via externa.
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- Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

- Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.

- Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

- Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccién faringea.
Como ayudante:

- Colgajos libres para la reconstruccién faringea.

- Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién faringea.

- Colgajos libres para la reconstruccién faringea.

El residente debe alcanzar la capacitacidon quirdrgica con autonomia completa durante su
periodo formativo. Para ello la supervisidon sera decreciente a medida que se avanza en el
proceso de adquisicién de competencias.

No obstante, la realizacién de intervenciones complejas con completa autonomia
requerird un periodo de formacién/entrenamiento adicional una vez completada la
especialidad, (cirugia de los grandes tumores faringeos, cirugia de la base del craneo
lateral).

Condiciones de entrenamiento en la patologia de la cavidad oral y la faringe

El entrenamiento para la formacién del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién de la faringe y cavidad oral en el cadaver.
Entrenamiento en interpretacidon radioldgica.
Cursos de cirugia en directo y en diferido (videocirugia).

Instruccién en paciente real, con tutor, primero en técnicas basicas, y después cirugia
mayor.

Actividades por aifio de residencia en LARINGE

Primer afo de residencia:

Anamnesis en laringologia.

- Inspeccién y palpacién laringo-cérvico-facial.

- Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la laringe.
- Resolucién de las urgencias de laringe no quirdrgicas.

- Traqueotomia reglada
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Segundo aio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Exploracidn estroboscdpica de la laringe.

Biopsias anestesia local.

Biopsia por microcirugia laringea.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.

Tercer ano de residencia:

Estroboscopia.

Andlisis funcional de la voz.

Como cirujano:

Cirugia laser de pequefios tumores.

Resto de cirugia basica de la laringe (ver apartado anterior).

- Como ayudante:

Laringectomia horizontal supragldtica.

Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
Cuarto afo de residencia:
Como cirujano:
- Laringectomia horizontal supraglética.
- Laringectomia total.
- Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
- Cirugia laser.
- Fistuloplastias fonatorias.
Como ayudante:
- Laringectomia subtotal.
- Laringectomia supracricoidea.
- Faringolaringuectpmias. Cirugia de los tumores malignos del seno
- piriforme.

]
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- Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.

El residente debe alcanzar la capacitacidon quirdrgica con autonomia completa durante su
periodo formativo. Para ello la supervisién sera decreciente a medida que se avanza en el
proceso de adquisicion de competencias.

No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia
requerird un periodo de formacién/entrenamiento adicional una vez completada la
especialidad (cirugia de los grandes tumores laringeos, cirugia reconstructiva, etc).

Condiciones de entrenamiento en la laringe.

El entrenamiento para la formacién del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién laringocervical en el cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radiolégica.Cursos de cirugia en directo y en diferido
(videocirugia). Instruccién en paciente real con tutor.

Actividades por afio de residencia en CUELLO
Primer aiio de residencia:

- Anamnesis en patologia cervical.

- Inspeccién y palpacién cervical.

- Examen por imagen cervical.
Segundo aiio de residencia:

- Biopsias anestesia local. Adenectomia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

- Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequenos.

Resolucién de las urgencias de quirdrgicas menores cervicales.
Tercer aiio de residencia:

- Como cirujano: Cirugia de pequenos tumores benignos.

Resto de cirugia cervical basica (ver apartado anterior).

- Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.

Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

Cuarto ano de residencia:
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- Como cirujano: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.
- Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

- Como ayudante: Colgajos libres con microanastomosis.

- Colgajos regionales.

El residente debe alcanzar la capacitacidn quirdrgica con autonomia completa durante su
periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que se avanza en el
proceso de adquisicion de competencias.

Dada la amplitud de los conocimientos de cirugia cervical, algunos de ellos requeriran un
periodo de formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad,
(cirugia de los grandes tumores cervicales, cirugia reconstructiva, etc)

Condiciones de entrenamiento en patologia del cuello.

El entrenamiento para la formacién del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién cervical en el cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radiolégica.Cursos de cirugia en directo y en diferido
(videocirugia).Instruccién en paciente real con tutor.

Actividades relativas a la PATOLOGIA FONIATRICA por afio de residencia:

Primer aiio de residencia:
- Laringoscopia indirecta con espejillo y éptica rigida.
- Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

Segundo aio de residencia:

Fibrolaringoscopia.

Laringoscopia directa.

Deteccidn precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales

- evocados auditivos.

Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.
Tercer afio de residencia:

- Laringoestroboscopia.

- Analisis espectrografico de la voz.

- Microcirugia endolaringea convencional como cirujano.
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- Microcirugia endolaringea con laser como ayudante.
Cuarto afo de residencia:

- Fonocirugia como ayudante.

- Microcirugia endolaringea con ldser como cirujano.

El residente debe alcanzar la capacitacidon quirdrgica con autonomia completa durante su
periodo formativo. Para ello la supervisidn sera decreciente a medida que se avanza en el
proceso de adquisicion de competencias.

No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia
requerird un periodo de formacién/entrenamiento adicional una vez completada la
especialidad.

Cronograma de rotacion

A continuacion se procede a detallar el itinerario de cada afio con sus objetivos docentes,
nivel de autonomia y de responsabilidad durante cada rotacion.

Para ello entenderemos como NIVEL 1 de responsabilidad (N1) al final de la rotacién
aquellas actividades que los residentes han de practicar durante la formacién y en las que
han de alcanzar autonomia completa para su realizacién. El residente actia y
posteriormente informa al facultativo.

NIVEL 2 de responsabilidad (N2) aquellas actividades que han de practicar aunque no
lleguen necesariamente a ser auténomos para su realizacidn. El residente es capaz de
realizarlas con ayuda bajo supervision del especialista en caso de duda 6 dificultad.

NIVEL 3 (N3) aquellas actividades que requeriran un periodo de formacién adicional una
vez finalizada la formacidon general por lo que el residente debe tener un conocimiento
tedrico. Son realizadas por el facultativo y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente.

Dado que el itinerario tipo es de minimos, cada residente tiene su itinerario docente
individual, que se acuerda al principio de cada afio de rotacién, con las rotaciones
programadas para ese periodo, cursos, congresos, participacidn en trabajos de
investigacion etc. y es revisado en cada entrevista trimestral con el tutor para valorar su
cumplimiento y aplicar modificaciones o mejoras si las circunstancias lo requieren.

Residente del primer afio

Dentro de los objetivos basicos de este primer aio de especialidad esta el adquirir
conocimientos basicos sobre patologia ORL- General y los procedimientos de laboratorio
basicos con interpretacion de resultados, valores sanguineos normales, medicacion
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antimicrobiana, control de infecciones etc. Para ello rotara los tres primeros meses en la
seccion de ORL-gral ( Ambulatorio Dr. San Martin).

OBIJETIVOS ESPECIFICOS EN LA ROTACION POR EL AMBULATORIO SAN MARTIN PARA
RESIDENTES DE ORL

Durante tres meses el residente del primer afio realizard una rotacion en consultas de
ORL — general que forman parte de la Unidad Docente de ORL para obtener unos
conocimientos fundamentales de la patologia ORL derivada desde Atencion Primaria al
Ambulatorio San Martin.

Dentro de los objetivos basicos de su rotacién se encuentran:
- Anamnesis ORL
- Realizacion de H2 Clinica

- Realizacién de exdmen clinico en adultos : otoscopia y microscopia, laringoscopia
directa e indirecta con espejo, fibroscopia, rinoscopia (anterior y posterior) y
endoscopia.

- Procedimientos de laboratorio basicos ( indicacién, interpretacion de resultados y
manejo de muestras).

- Impedanciometria y Audiometria tonal.

- Pruebas con diapasones.

- Exploracion vestibular no instrumental.

- Indicacion e interpretacion de imagenes de Rx simple en ORL.

- Indicaciones de pruebas complementarias ( Eco, TC, RMN, Test de estimulacion
nerviosa, Rinomanotria, Vdeonistagmografia, Técnicas de analisis de voz)

- Tratamiento médico de las diferentes patologias que son remitidas a una Unidad
de ORL-general y sus criterios de derivacion a las diferentes unidades.

- Extraccidn de tapones de cerumen.

- Toma de biopsias ue no requieran anestesia o sedacion.

- Los siguientes meses estara adscrito a la unidad de ORL infantil donde rotara 7 meses.

Los objetivos incluyen adquirir los principios tedricos de la anatomia, fisiologia, patologia,
etiologia, sintomatologia, diagndstico (otoscopia, endoscopia, microscopia) y tratamiento
de las enfermedades de la esfera ORL hasta los 16 afios, haciendo especial hincapié en la
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bases tedricas y practicas de la audiologia pediatrica. Dentro de los tratamientos
quirargicos aprenderd técnicas de anestesia tdpica y local asi técnicas quirdrgicas
generales y sus consentimientos informados. Participara de forma directa en toda la
actividad propia de la unidad infantil, incluyendo consultas, quiréfanos y planta de
hospitalizacion asi como del programa de deteccidn precoz de la hipoacusia y sus pruebas
diagnésticas correspondientes.

OBIJETIVOS EN LA ROTACION POR LA SECCION DE ORL-INFANTIL

Basandonos en el programa espafiol de la especialidad y en el de la Unién Europea estd
guia marca unos minimos que se deben cumplir de cara al uso de criterios de evolucién
objetivos y basados en la capacitacion.

El programa se basa en los siguientes cuatro apartados:

1.- Conocimientos tedricos.

2.- Procedimientos diagndsticos.

3.- Tratamientos no quirurgicos.

4.-Tratamientos quirurgicos.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

- Adquirir los conocimientos tedricos de la anatomia, fisiologia, etiologia y patologia
ORL aplicada a la poblacién infantil prestando especial atencién a la base tedrica
de la audiologia pediatrica y terapias antimicrobianas especificas.

- Aprender a hacer una correcta anamnesis, historia clinica e indicaciones
quirurgicas del paciente pediatrico con patologia ORL.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1.- Examen clinico:

- rinoscopia anterior y posterior.
- endoscopia flexible y rigida.

- otoscopia

- endoscopia

- microscopia

2.- Funcién auditiva:

- pruebas con diapasones

- impedanciometria
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- audiometria tonal y vocal
- pruebas de audicién objetivas ( PEAS Y OEAS)
- métodos de screening
3.- Radiologia:
- Rayos X
- TCyRMN
- Se le recomendara hacer un curso practico de fresado del hueso temporal.
Rotaciones R-I:

-Debera rotar por los servicios de Cirugia general ( 1 mes), donde adquirird principios
basicos de la cirugia general y cicatrizacidon de heridas, participando de manera activa en
la Seccion de tiroides.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA ROTACION DEL RESIDENTE DE ORL POR EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL

Durante un mes el residente realizara una rotacién por la seccion de tiroides del servicio
de C. General para obtener unos conocimientos fundamentales en técnicas quirargicas
generales, suturas, preparacién y ligadura de vasos.

Se hara un especial énfasis en la cirugia de la glandula tiroidea incluyéndose la
Tiroidectomia total y paratiroidectomia dentro de los procedimientos quirldrgicos
generales que el residente debe practicar con un nivel de responsabilidad 3, es decir, el
residente Unicamente ayuda al adjunto durante la intervencién .

Adquirird asi mismo conocimientos fundamentales sobre el manejo de estos pacientes en
la planta de hospitalizacién asi como del tratamiento, médico y quirdrgico, de las
principales complicaciones postoperatorias.

-Debera rotar por el S2 de Radiologia ( 1 mes), seccion TC y RMN, donde adquirira los
conocimientos basicos para la indicacién de pruebas e interpretacién de imagenes dentro
del campo de la ORL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL
RESIDENTE DE ORL

Durante un mes el residente del primer o segundo afio adquirird conocimientos
fundamentales sobre interpretacion de imagenes relevantes de Rayos X convencionales,
ecografias, TC, RMN en el territorio de cabeza y cuello.

- Comenzard a realizar su actividad en urgencias ORL ( general y pediatrica) bajo la
supervisién de un miembro de la plantilla con un aumento progresivo del g2 de
responsabilidad.
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- -Deberéd formarse en informatica hasta dominar el funcionamiento de la historia
clinica informatizada e introducirse en la busqueda bibliografica informatizada.

Residente de segundo afio y Residente de tercer aino

- Durante estos dos afios estara adscrito en tandas de seis meses alternas a las unidades
de laringe y de patologia rino-sinusal.

Unidad de laringe, donde rotara 5 dias de la semana.

En su rotacidon por la unidad de cabeza y cuello adquirirda conocimientos tedricos de
anatomia, fisiologia, patologia, etiologia y sintomatologia de las diferentes enfermedades
de la cavidad oral, faringe, laringe y eséfago asi como de sus procedimientos diagndsticos
y pruebas funcionales.

Serd adiestrado en los tratamientos médicos y quirlirgicos generales, tanto de la patologia
benigna como oncoldgica de la seccién, incluidos los principios de evaluacidn, diagndstico
y cirugia de los trastornos de roncopatia crénica y apnea del suefio (SAHS) asi como de
cirugia laser.

- Enrelacién a los aspectos diagndsticos aprenderd los procedimientos de
laringoscopia ( directa e indirecta) asi como de estroboscopia y técnicas de andlisis
de voz y se familiarizara con aspectos relacionados con la rehabilitacién vocal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA ROTACION RESIDENTE ORL POR LA SECCION DE
CABEZA Y CUELLO

Durante un afio, bien sea consecutivo o durante dos semestres alternos con la seccion de
Rinologia, el residente de segundo o tercer afio adquirird los conocimientos practicos y
tedricos que marcan tanto el programa nacional de la espacialidad de ORL espafol como
la guia de la unién Europea.

Dicho programa lo he basado en los siguientes apartados:

1.- Conocimientos tedricos

2.- Procedimientos diagndsticos

3.- Tratamientos no quirurgicos

4.- Tratamientos quirurgicos

CONOCIMENTOS TEORICOS

- Aprender a hacer una correcta anamnesis e historia cinica de paciente que acude
con patologia sugestiva de esta area de la especialidad de cara al planteamiento
de un posible tratamiento médico o quirurgico.
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- Adquirir los conocimientos tedricos de anatomia, fisiologia, patologia, etiologia y
sintomatologia de las enfermedades de cabeza y cuello. Abarcamos las areas de
cavidad oral, faringe, laringe, traquea, eséfago y patologia cervical benigna 'y
maligna.

- Se prestara especial dedicacidn a las bases tedricas de la Foniatria y de la
oncologia.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1.- Exdmen clinico:

- Laringoscopia indirecta con espejillo laringeo.
- Endoscopia flexible de laringe, proximal de traquea y esdfago.
- Video-estroboscopia
- Laringoscopia directa rigida
- Micro-laringoscopia
2- Pruebas funcionales:

- Pruebas basicas de laboratorio de voz
- Electromiografia laringea
3.-Radiologia:
- Ecoy eco PAAF cervical.
- Tc y RMN de cabeza y cuello (para lo cual se realizard una rotacién
especifica de un mes en la seccién de radiologia)
TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

- Tratamiento médico de las enfermedades de cavidad oral y faringo-
laringeas.
- -Cuidados pre y post quirurgicos en planta de hospitalizacion.
- Cuidados de la voz pre y post-quirdrgica.
- -Rehabilitacién vocal tras una laringuectomia.
- -Manejo de la roncopatia crénica simple y del SAOS.
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Dentro de los procedimientos quirdrgicos generales se incluyen dentro de la categoria (N
1)

- Anestesia topica, local y regional.

- Extraccidn de cuerpos extraios de laringe y eséfago.

- Intubacion endotraqueal.

- Cierre del traqueostoma.

- Incisidn en la membrana cricotiroidea y traqueotomia.

- Amigdalectomia del adulto
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- Hemostasia por hemorragia amigdalar.

- Drenaje de abscesos periamigdalinos.

- Tratamiento de heridas de cuello abiertas.

- Manejo de los traumatismos cervicales.

- Cuidado de fistulas.

- Extraccidn de quistes branquiales.

- Preparacion y ligadura de vasos.

- Microcirugia para lesiones de borde en C.Vocales.

Dentro del apartado de procedimientos quirdrgicos generales se incluyen dentro de la
categoria (N2):

- Cirugia endo-laringea con Laser

- Técnicas de insercion de valvulas para la rehabilitacién vocal.

- Drenaje de abscesos para y retro-faringeos.

- Cirugia de transtornos de roncopatia y apnea del suefio obstructiva.
- Extraccidn de tumores benignos de cuello.

- Tratamiento quirdrgicos de las fistulas cervicales.

- Diseccion cervical para vaciamientos ganglionares I-ll|

- Extraccidn de glandula submandibular.

- Hemitiroidectomia.

- Microcirugia para tratamiento de lesiones intracordales

Dentro del apartado de procedimientos quirdrgicos avanzados se incluyen dentro de la
categoria (N3):

- Cirugia de paralisis de C Vocal tanto uni como bilateral.

- Tiroplastia, aumento de C.Vocales y toxina botulinica.

- Tratamiento quirurgico de las lesiones laringo- traqueales directas y abiertas.
- Cirugia laser para tumores de laringe.

- Llaringuectomia total o parcial, con o sin reconstruccién de colgajos.

- Tratamiento de la estenosis laringo-traqueal.

- Reparacidn de fistulas traqueo-esofagicas en adultos.
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- Diseccion cervical para vaciamiento ganglionar |-V, radical o radical-modificado.
- Tumores vasculares.

- Tumores neurogénicos.

- Parotidectomia.

- Injertos vasculares.

- Tiroidectomia total.

Durante los dos semestres alternos que estara adscrito a la unidad de nariz rotard 4 dias
de la semana para participar en toda la actividad propia de la unidad y donde adquirira
los conocimientos tedricos para el manejo del paciente. Procedimientos diagndsticos
tanto de examen clinico ( rinoscopia anterior y posterior) y endoscopia asi como de
pruebas funcionales ( rinomanometria).

- Tratamientos no quirdrgicos y quirdrgicos de la nariz y senos para-nasales; terapia
farmacoldgica, cirugia del tabique nasal, rinoplastias cerradas y abiertas y técnicas
de endoscopia sinusal para tratamiento de patologia benigna y oncolégica.

OBJETIVOS EN LA ROTACION POR SECCION DE RINOLOGIA

Basandonos en el programa espafiol de la especialidad y en el de la Unidn Europea estd
guia marca unos minimos que se deben cumplir de cara al uso de criterios de evolucién
objetivos y basados en la capacitacion.

El programa se basa en los siguientes cuatro apartados:

1.- Conocimientos tedricos.

2.- Procedimientos diagndsticos.

3.- Tratamientos no quirdrgicos.

4.- Tratamientos quirurgicos.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Adquirir conocimientos tedricos de anatomia, fisiologia, patologia, etiologia,
sintomatologia de las enfermedades de la nariz y los senos paranasales.

Aprender a hacer una correcta anamnesis e historia clinica e indicaciéon quirargica del
paciente con patologia en esta area de la especialidad.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1.- Examen clinico:

- rinoscopia anterior y posterior.

- endoscopia flexible y rigida.
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2.- Pruebas funcionales:

rinomanometria.

3.- Radiologia:

Rayos X

TCy RMN

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

Tratamientos farmacoldgicos

Cuidados pre y post-operatorios

Un dia a la semana rotara por ORL- infantil/ oido para participacion directa en
quiréfano de cirugia otoldgica y adquirir los conocimientos tedricos basicos sobre
enfermedades, traumatismos, malformaciones y otras patologias de oido y hueso
temporal del nifio y continuara formandose en las técnicas quirurgicas basicas de
oido que ya venia haciendo desde afios anteriores. Aqui se producird un aumento
de la experiencia quirdrgica dentro del campo de la otologia infantil, que servira
de base para la futura formacion en el adulto.

Para ello tendra acceso a instrumental para la disecciéon de hueso temporal una
vez haya realizado un curso especifico de diseccién de hueso temporal que se
recomienda al final del primer afo de residencia o en el primer semestre del
segundo afio.

Participara de manera activa en la planta de hospitalizacion (seccion laringe y
rinologia) , supervisado por el adjunto encargado de la misma y que serd
designado mensualmente por el jefe de servicio donde completard sus
conocimiento en aspectos relacionados con nutricion oral y parenteral, cura de
heridas, cambios de canula, informes de alta etc.

ROTACIONES R2 y R3:

Debera rotar por el Servicios de Anatomia Patoldgica (1 mes), de manera

eminentemente prdctica para aprender el manejo de las muestras e interpretacion de

los resultados.

OBJETIVOS BASICOS EN LA ROTACION POR EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
DEL RESIDENTE DE ORL

Durante el afio de rotacidn por la seccidén de cabeza y cuello el residente se hara cargo de

bajar las muestras intraoperatorias al servicio de A.P. para obtener unos conocimientos

basicos en el manejo de dichas muestras, asi como de los procedimientos de laboratorio

basicos y de la interpretacién de resultados.
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Deberd rotar por el servicio de Oncologia Radioterapica (1mes) completando su
formacién con la adquisicion de los conocimientos tedricos necesarios para la indicacién y
aplicacion de tratamientos oncoldgicos a pacientes de la esfera ORL.

OBJETIVOS BASICOS PARA LA ROTACION POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA PARA LOS RESIDENTES DE ORL

Durante un mes el residente de segundo o tercer afo rotard por el Servicio de Oncologia
radioterdpica con el objetivo de adquirir conocimientos fundamentales en el tratamiento
quimio- radioterapico de los tumores de cabeza y cuello.

Como parte de esta rotacidén se incluye la asistencia obligatoria y participacion activa en la
reuniones semanales del Comité de tumores de cabeza y cuello, para la discusion y
planificacion del tratamiento consensuado de los pacientes oncolégicos.

Debera rotar por el S¢ de Cirugia Plastica (1 mes) para completar la formacidn en ciertos
aspectos situados en areas adyacentes a los otorrinolaringélogos asi como el tratamiento
de heridas y del tejido cicatricial, cuidado de fistulas, cirugia de tumores cutaneos y
reparacion de lesiones en el area de los adultos asi como el campo de las otoplastias en el
nifo.

OBJETIVOS BASICOS PARA LA ROTACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y
REPARADORA PARA RESIDENTES DE ORL

Durante un mes el residente del tercer afio de especialidad realizard una rotacién por
Cirugia Plastica para obtener unos conocimientos que se engloban dentro de las
categorias(N1) por la cual el residente realizara el procedimiento solo, con la supervisidon
de un adjunto, de la categoria (N2),por la cual el residente necesita supervisién a la hora
de realizar dicho procedimiento quirurgico y de la categoria(N3) en que el residente
Unicamente ayudara al adjunto durante el procedimiento/intervencion.

Procedimientos incluidos dentro de la categoria (N1):

- Anestesia topica, local y regional
- Reduccién de fracturas nasales.

Procedimientos incluidos dentro de la categoria (N2):

- Otoplastia.
- Tratamiento de heridas y del tejido cicatricial.

Procedimientos incluidos dentro de la categoria(N3):

- Rinoplastias abiertas y cerradas, prodecimiento quirdrgico y tratamiento de las
complicaciones postoperatorias inmediatas.

- Tratamiento quirurgico de la paralisis facial .

I —
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- Reconstruccién mediante colgajos e injertos libres de piel.

En el S2 de Alergologia (1 mes) adquirird conocimientos tedricos basicos sobre el sistema
inmunoldgico y aprendera la anamnesis, exploracién clinica y bases terapéuticas de la
patologia alérgica intimamente relacionada con la esfera ORL.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS EN ALERGOLOGIA PARA RESIDENTES DE ORL

Durante un mes, segun requisito de nuestro programa de formacion, el residente de ORL
debera adquirir las siguientes competencias:

Conocimientos tedricos fundamentales sobre estructura y funcionamiento del sistema
inmunoldgico asi como de los métodos de exploracion.

1. Elaborar H2 Clinica de alergologia con el objetivo de identificar pacientes con
sospecha de etiologia alérgica.

N

Conocer las indicaciones para la realizacidon de pruebas alérgicas.

w

Conocer la metodologia diagnostica ( técnicas in vivo e in vitro)
- Pruebas epi e intra cutaneas.

- Pruebas de provocacién nasal.

- Citologia nasal.

- Interpretar resultados de pruebas serolégicas (Rast,IgE)

4. Conocer bases terapéuticas , fundamento, manejo y evaluacidon de respuesta a
tratamientos instaurados.

5. Terapia farmacoldgica: - inmunoterapia especifica
- terapia anafilactica

Debera rotar por el servicio de MAXILOFACIAL para completar su formacién en patologia
de las glandulas salivales

OBIJETIVOS DE LA ROTACION POR MAXILOFACIAL

Contenido practico en patologia de las glandulas salivales:

A) Historia Clinica.

B) Exploracién:

Exploracidn clinica de las glandulas salivales: inspeccidn, palpacién.

Interpretacion de las exploraciones radioldgicas: radiologia simple, sialografia,
gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.
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Pruebas funcionales: sialometria, sialoquimia.

C) Cirugia: La formacioén en cirugia de las glandulas salivales es parte importante en el
programa de cirugia del cuello. La habilidad quirirgica debe de adquirirse en el propio
servicio donde cumple su programa o en servicios afines que practiquen este tipo de
cirugia.

Técnicas: Las técnicas quirargicas de las glandulas salivales se deben agrupar en basicas y
avanzadas. Las técnicas basicas se deben aprender a partir del segundo afio, y las
avanzadas a partir del tercero. Puede resultar conveniente las rotaciones externas en
funcién de la especializacidon de algunos Servicios.

Las técnicas quirudrgicas se agrupan asi en:
Basicas:
- Exéresis de célculos ductales.
- Submaxilectomia.
- Exéresis extracapsular de tumor benigno.
Avanzadas:
- Parotidectomia parcial.
- Parotidectomia total conservadora.
- Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.
- Reconstruccién del nervio facial.

Residente de Cuarto aino

Estard adscrito a la unidad de oido ( consultas, quiréfano y planta de hospitalizacién).
Completard la formacién en el exdmen clinico ,estudio de la funcién auditiva y patologia
vestibular. Aprenderd el manejo del paciente con vértigo y desequilibrio asi como las
indicaciones y practica de la videonistagmografia .

Se producira un aumento de las responsabilidades clinicas y de la experiencia quirdrgica
en el campo de la microcirugia de oido y del nervio facial que ya comenzd desde el primer
afio en la seccidn infantil

OBIJETIVOS EN LA ROTACION POR LA SECCION DE OTOLOGIA

Basandonos en el programa espafiol de la especialidad y en el de la Unidn Europea estd
guia marca unos minimos que se deben cumplir de cara al uso de criterios de evolucion
objetivos y basados en la capacitacién.

El programa se basa en los siguientes cuatro apartados:

1.- Conocimientos tedricos.

]
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2.- Procedimientos diagndsticos.
3.- Tratamientos no quirurgicos.
4.- Tratamientos quirurgicos.
CONOCIMIENTOS TEORICOS

Adquirir conocimientos tedricos de anatomia, fisiologia y sintomatologia de las
enfermedades del oido, hueso temporal y base de crdneo. Se debe prestar especial
atencidn a la base tedrica de la audiologia y trastornos vestibulares.

Aprender a hacer una correcta anamnesis e historia clinica del paciente con patologia en
esta drea de la especialidad.

Los residentes tendrdn acceso a instrumental para diseccion de hueso temporal para la
practica en laboratorio de las técnicas quirdrgicas basicas del ooido y base del craneo.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1.- Exdmen clinico:
- otoscopia
- endoscopia
- microscopia
2.- Funcion auditiva:
- diapasones
- audiometria de tonos puros, vocal y supraliminal.
3.- Funcion vestibular:
- nistagmos espontdneos
- n.inducidos (posicionales, P.caldricas, rotatorios, VNG y posturografia
4.- Funcion del nervio facial:
- P.topodiagndsticas (Tests de Schirmer,gestatorios y reflejo estapedial)
- P. neurofisiolégicas
5.- Interpretacion de imagenes: Rayos X, TC, RMN y angiografia.
TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS
- Tratamientos farmacoldgicos.
- Hipoacusia neurosensorial.

- Acufenos.
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- Vértigo y desequilibrio.

- Paralisis del nervio facial.

- Cuidados pre y post-operatorios.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

De cara a confirmar la adecuada progresiéon de habilidades quirdrgicas del residente

utilizaremos tres categorias:

(a) El residente ayuda al tutor durante la intervencion lo que equivale a un nivel de

responsabilidad 3.

(s) El residente necesita supervision del tutor mientras él lleva a cabo la intervencion

lo que equivale a un nivel de responsabilidad 2.

(i) El residente lleva a cabo la intervencién solo, con el tutor disponible, lo que

equivale a un nivel de responsabilidad 1.

Dentro de los procedimientos quirurgicos generales se incluyen dentro de la categoria

(i):

anestesia loco-regional.

diseccidn del hueso temporal en laboratorio de fresado.
extirpacién de pélipos de CAE.

miringotomia y colocacién de DTTs.

mastoidectomia simple.

correccion de malformaciones y lesiones del pabellén auricular y fistulas.

Dentro del apartado de procedimientos quirurgicos generales se incluyen dentro de la
categoria (s):

extirpacién de osteomas.
otoplastia.

meatoplastia.
miringoplastia.
timpanotomia.

antrotomia.
mastoidectomia modificada.

cirugia tumoral del pabelldn auricular y del CAE.
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Dentro del apartado de procedimientos quirurgicos avanzados se incluyen dentro de

la categoria (a):
- mastoidectomia radical.
- timpanoplastia con reconstruccidn de huesecillos.
- implante de prétesis de oido medio.
- dispositivos auditivos anclados en hueso (BAHA)
- implantes cocleares.
- estapedectomia/estapedotomia.
- saculotomia.
- neurectomia vestibular.
- cirugia del neurinoma del acustico.
- cirugia del nervio facial (monitorizacion,descompresion e injertos)
- cirugia del tumor glomus timpanico.
- petrosectomia.
- cirugia de base de craneo con reconstruccion.
- cirugia tumoral del oido medio.
ROTACIONES R-IV

Hara una rotacion externa por el Servicio ORL —Clinica Universidad de Navarra ( 1 mes )
para completar su formacién en implantes cocleares.

OBIJETIVOS DE LA ROTACION POR CUN

Las competencias a adquirir durante la rotacion externa propuesta, de un mes de
duraciéon, en dicha Unidad Docente estd incluidas en un campo denominado de alta
tecnificacidon, como es conocer el programa de implantes cocleares asi como los estudios
audioldgicos y la metodologia rehabilitadora relacionadas con el mismo.

Dentro del programa de formacién de la especialidad ORL esta incluida dicha area de
formacién y en nuestra Unidad Docente del Complejo Hospitalario de Navarra no se lleva
a cabo dicho procedimiento.

Se realizard una rotacion en Atencion Primaria, tal y como indica el programa formativo
de nuestra especialidad, para lo que se establece una pasantia en el Centro de Salud de
Tafalla con el adjunto correspondiente de cara a articularla en los términos previstos en el
mismo. BOE nim. 110 Martes 8 mayo 2007
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Rotacién por atencion primaria.—De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la
Direccién General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Otorrinolaringologia, es uno de los afectados por dicha rotacién que
deberad articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucion de las
gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de Sanidad
y Consumo, a través de la Secretaria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud (paseo del Prado, 18-20, Madrid, teléfono 91 596 17 81).

Calendario de guardias

Cada residente firma al inicio del afio de especialidad ( mayo) un itinerario
individualizado donde queda especificado el nimero de guardias/ mes a realizar en el
siguiente ano. Son guardias de presencia fisica con ajunto localizado, si bien el R-l las
alterna con guardias de urgencias generales segun calendario que se le proporciona
desde el Servicio de Urgencias del CHN. Se respeta la libranza del dia siguiente sin
adjudicarle actividad programada.

Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los Residentes en

la Unidad Docente

Las actividades a realizar por el Residente en una guardia, segun el ano de residencia,
vienen definidas por los diferentes niveles de responsabilidad y de supervisién para cada
una de esas actividades. Dicha actividad sera recogida en la memoria por cada residente
para posterior evaluacién anual.

Procedimiento (urgencias/planta) N2 de | Fecha de
procedimientos realizacidn
realizados

Extraccidn cuerpo extraio oido

Extraccidn cuerpo extrafo nariz

Extraccidn cuerpos extrafios oro-hipofaringe

Laringoscopia rigida

Drenaje absceso periamigdalino

]
Otorrinolaringologia Pagina 45




Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

Drenaje de abscesos para y retrofaringeo

Drenaje absceso conducto auditivo externo

Drenaje hematoma de tabique

Drenaje hematoma pabelldn auricular

Taponamiento epistaxis anterior

Taponamiento epistaxis posterior

Cauterizacién argenpal

Cauterizacion con electrocauterio

Hemostasia por hemorragia amigdalar

Tragueotomia de urgencia

Curas/cambios de canula

Tratamiento de complicaciones quirdrgicas
inmediatas

OTROS:

Se establecen diferentes niveles de responsabilidad ( N1, N2 y N3) por cada
procedimiento y para cada | aifio de formacién tal y como se han especificado en esta
guia en el apartado anterior de acorde con lo pautado en el programa de la especialidad.

Nivel de responsabilidad 1 (N1): Actividades realizadas directamente por el Residente sin

necesidad de una tutorizacidn directa.

Nivel de responsabilidad 2 (N2): Actividades realizadas directamente por el Residente

bajo supervisidn del especialista en caso de duda o dificultad

Nivel de responsabilidad 3 (N3): Actividades realizadas por el facultativo especialista y

observadas y/o asistidas en su ejecucidn por el Residente
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Acciones formativas para facultativos Residentes

Del Programa Transversal Comun Obligatorio

PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2015

R-1

AREA ACTIVIDAD

Historia Clinica Informatizada

Practica clinica Urgencias

Soporte vital avanzado

Proteccion radioldgica Curso basico de proteccion radioldgica

Metodologia de investigacidn | Biblioteca virtual en Ciencias de la Salud

R-2
AREA ACTIVIDAD
Etica Taller de manejo de conflictos éticos
Gestiodn clinica Uso racional del medicamento
Comunicacién Comunicacidn y entrevista clinica
Idiomas English Clinical Sessions
R-3
AREA ACTIVIDAD

Taller de publicacion de trabajos de investigacién

Elaboracién de proyectos de investigacidn en Ciencias de la Salud
Metodologia de investigacion

Buenas practicas clinicas en investigacion

Estadistica aplicada a la investigacién en Ciencias de la Salud

R-4

Ve . Ve . . . s . . ’ ’ . *
Practica clinica Taller de adiestramiento practico en cirugia laparoscépica

*Residentes de Cirugia Gral y del Ap. Digestivo, Obstetricia y Ginecologia y Urologia.
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De las SESIONES

Sesiones Clinicas del Servicio: se realiza una sesidn clinica semanal en la que los
residentes exponen temas tedricos, que son sugeridos por el tutor docente, de cara a
mejorar el aprendizaje de aspectos tedricos de la especialidad asi como la presentacién
técnica y expresion oral.

Sesiones Clinicas Generales Docentes (tercer jueves de cada mes, 8:00 a 9:00h, en el
Salén de actos B del CHN)

Otras sesiones: bibliograficas que se realizan dentro de cada una de las secciones asi
como la participacién (semanal 6 mensual) en los Comités de tumores de las diferentes
secciones por las que va rotando.

Actividades Cientificas e Investigadoras en las que participan/pueden

participar los Residentes

Congresos, todos los Residente de la Servicio/Unidad Docente pueden asistir
anualmente,y participar activamente presentando comunicaciones orales en el Congreso
de la Asociacién Navarra de ORL que cada aiio se organiza en nuestra ciudad.

Se recomienda tanto al R-lIl como al R-IV asistir al Congreso Nacional de ORL para
participar en la exposicién de comunicaciones oral y posters asi como en la participacion
de los diferentes talleres u cursos de instruccion.

Organizacion de la tutoria de Residentes en la Unidad Docente

1. Asignacién de Tutor Docente a la llegada del Residente (recomendable mayo).

2. Entrevista inicial Tutor Docente — Residente a la llegada del R1 (recomendable mayo).
3. Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para
cada Residente en base a la entrevista diagnostica. Plazo de entrega al Residente:
(recomendable 30 de Junio).

4. Realizacion de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe, para la
evolucion formativa (al menos 1 entrevista trimestral).

5. Elaboracién del Informe de Evaluacion Anual del Tutor Docente para cada Residente.

6. Elaboracion del Informe Final de Residencia de cada Residente.
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Criterios de Evaluacion del facultativo Residente

Evaluacion Formativa

Evaluacién del Residente que de manera continuada hace el Tutor Docente a través de las
entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacién o bloque
de rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora vy
posibles soluciones antes de que se emita la ficha calificacion de esa rotacién.

El modelo de entrevista estructurada propuesto por la Comisién de Docencia se adjunta

tanto en el Libro Basico del Residente asi como en el informe anual del Tutor Docente.
Evaluacion Anual:

Segln la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Esta evaluacién se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de
sus Residentes,
La evaluacion se dividira en tres aspectos:
La evaluacién sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacién de todos y cada uno de
los periodos de rotacion, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios
Formativos Individualizados, que fueron elaborados a principio de afio para cada
Residente.
Calificacidon del Libro Basico del Residente visado por el Tutor Docente.
Informe Anual de su Tutor Docente.

Evaluacion ultimo ano de Residencia, final
Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacién
se fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus
Residentes, durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante
el Comité de Evaluacién, que se constituye conforme a la normativa anteriormente
mencionada, y en los plazos y forma indicados (generalmente durante el mes de mayo, a
continuacion de las evaluaciones anuales y sus respectivos plazos de publicacion vy

reclamacion).
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