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1. DENOMINACION DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE LA
TITULACION

Otorrinolaringologia y Patologia de Cabeza y Cuello.

Duracion: 4 anos.

Licenciatura previa: Licenciado en Medicina.

2. INTRODUCCION

La docencia constituye junto con la actividad asistencial y la
investigacion uno de los pilares bdsicos de la actividad del médico. Sin
embargo la docencia no siempre se realiza en las condiciones idoneas
ni con los medios adecuados par su desarrollo.

La limitacién principal en la formacion de nuestra especialidad es la
escasa duracion del periodo de aprendizaje que no es suficiente para
la adquisiciobn completa de todos los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para el tratamiento integral del paciente, tanto
desde el punto de vista tedrico como prdctico.

Ademds con el real decreto de froncalidad, aprobado en julio de
2014 por el Consejo de Ministros, la especialidad se habria visto reducida



a 2 anos al reorganizar la formacién para unir competencias comunes
en un primer ciclo de dos anos inmediatamente posterior a los estudios
del grado de Medicina y separar las especialidades en un segundo
bloque. Asi, por ejemplo, el futuro otorrinolaringélogo compartiria el
tronco quirdrgico con el resto de especialidades quirdrgicas y solo
empezaria a recibir formacion especifica ORL a partir del tercer ano de
MIR. Afortunadamente esto no va a suceder al haberse conseguido
sacar a la especialidad del proyecto de froncalidad gracias a la
infervenciéon de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia que
mostrd su clara oposicion.

El desarrollo de un plan docente es complejo y necesita tiempo para
alcanzar su pleno rendimiento; sin olvidar que es tarea de todos los
facultativos especialistas de drea, jefe de seccion, jefe de servicio,
Comisiéon de docencia y direccion médica el facilitar su
perfeccionamiento.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se
ocupa de la prevencion, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion de
las enfermedades del oido y de las vias aéro-digestivas superiores
(boca, nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se derivan de
estas (audicién, respiracion, olfacion, deglucion y fonacion: voz y
habla), asi como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o
relacionadas con dichas patologias y funciones.

En los Ultimos anos se vienen produciendo cambios importantes en la
practica de la Oftorrinolaringologia debido al desarrollo de la
especialidad y la progresiva aplicacion de las nuevas tecnologias que,
al ampliar su campo de actuacion, requiere la actualizacion de
conocimientos y habilidades.

La actualizacion del programa de la especialidad de
Otorrinolaringologia viene condicionada por las nuevas tendencias de
la medicina en general, las técnicas de gestion clinica, el papel de la
bioética y la dimension de los nuevos problemas organizativos y de
funcionamiento del sistema sanitario, por todo ello ha sido publicado
el nuevo programa oficial de la Especialidad de Otorrinolaringologia
con fecha de 8 de marzo de 2007 en el BOE.


https://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/01/03/actualidad/1357232717_526069.html
https://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/01/03/actualidad/1357232717_526069.html

4. DOCENCIA 'Y APRENDIZAJE

El Programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia fiene
por objeto:

Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en
extension y profundidad, de la especialidad de
Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades
suficientes para actuar como otorrinolaringdlogo general.
Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios
propios de la especialidad que le permitan diagnosticar y tratar
médica y/o quirirgicamente la patologia prevalente dentro de
todos los dmbitos de la especialidad.

Inculcar en el médico en formacion: Actitudes éficas de relacion
humana con el paciente, la mejora continua de la calidad, el
aprecio por la investigacion y el progreso en el conocimiento
cientifico, la gestion 6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo
en equipo.

Que dal findlizar el presente Programa, el médico en formacion
esté en posesion de los conocimientos y recursos personales que
le permitan desarrollar en el futuro, dreas de mayor complejidad
de la especialidad.

5. OBJETIVOS DOCENTES

Los OBJETIVOS actuales de la especialidad son el estudio, docenciaq,
investigacion y aplicacion clinica de métodos y técnicas para adquirir
los conocimientos y habilidades relativos a:

la patologia otoldgica.

la patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales.
la patologia de la cavidad oral y la faringe.

la patologia laringea y de cabeza y cuello.

la patologia fonidtrica y de la comunicacion oral.

Dichos apartados se completan con otros relativos a la cuantificacion
de la actividad quirlrgica durante el periodo de residencia, a otros
conocimientos especificos y afines a las actitudes, a la investigacion y a
las rotaciones y guardias durante el periodo formativo.

Se incluyen en este apartado los conocimientos tedricos y

habilidades prdcticas que el residente debe adquirir para su
completa formacion. Estos objetivos se irdn consiguiendo a lo largo
del periodo de formacioén, adecuando cada aspecto al periodo mds
apropiado.



CONTENIDO DEL PROGRAMA: CONOCIMIENTOS TRANSVERSALES EN EL
AMBITO DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fundamentos de Gestion Clinica en ORL:

La prdactica clinica actual ha hecho que los actuales residentes
necesiten de forma indispensable conocimientos de gestion clinica. En
el dia a dia la toma de decisiones clinicas eficaces estd feniendo cada
vez mds en cuenta aspectos de gestion que justifican la inclusion de
estos contenidos en el presente programa.

a) Concepto de Gestion Clinica:

Fundamentos de la Gestion Clinica. Definicion de Gestion Clinica

Niveles de decision.

La toma de decisiones en clinica: Resultados terapéuticos (eficacia,
efectividad, utilidad, beneficio). Resultados de los procedimientos
diagndsticos (sensibilidad, especificidad, valor predictivo). Eficiencia en
la prdctica clinica.

b) Herramientas de mejora de resultados clinicos: Uso e interpretacion
de fuentes documentales. Técnicas de uso apropiado. Andlisis de
resultados  clinicos. Gestion de riesgos clinicos. Andlisis organizativo.
Andlisis econdmico.

c) La calidad en los centros sanitarios: Evolucion historica conceptual. La
calidad como factor estratégico en las organizaciones. Relacion entre
calidad y eficiencia. Concepto de Calidad asistencial. Sistema de
calidad en el hospital y en atencidn primaria. Certificacion externa de
los sistemas de aseguramiento de la calidad. La participacion de
profesionales y pacientes. Formas organizativas: comisiones, grupos de
mejora, circulos de calidad. El ciclo de Deming. Métodos y técnicas
para la mejora de la calidad: La Auditoria Clinica.

d) Plan de Gestion en una Unidad Clinica: Concepto de gestion
estratégica y operativa. Qué es el plan de gestiéon de una unidad. Fases
de desarrollo y metodologia de elaboracion de un plan de gestion:
(Andlisis del entorno. Diagndstico interno. Definicion del proyecto,
objetivos y planes de accion. El programa de calidad de un servicio
clinico y en atencién primaria. Sistema de evaluacion y seguimiento).

Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia:

La implantacion masiva y rapida de nuevas tecnologias, el nuevo
rumbo de la medicina publica junto a la falta de los referentes cldsicos,
provocan dia a dia conflictos de indole estrictamente étfica que
demandan una formacién especifica en este campo que constituye la
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piedra de toque que mejor define la calidad del profesional y de las
instituciones.

a) Conceptos Generales:

Derecho vy la Bioética. Definiciones, dmbitos e interrelaciones. Variables
culturales, éticas, morales, religiosas, ancestrales.

Consentimiento y Consentimiento informado. Capacidad vy
Competencia.

Beneficencia y No Maleficencia. Responsabilidad. Dignidad. Coaccidn.
Derechos y deberes de enfermos, médicos y responsabilidad social de
las empresas médicas. Confidencialidad, secreto profesional, deber de
veracidad y derecho a no saber. Deber de asistencia y abandono de
persona. Distribucion de recursos. Planificacion y Consenso en el marco
de la comunidad.

Decisiones en la Prdctica Clinica ORL. Fundamentos éticos. Papel del
«consentimiento informadon.

Decisiones en Gestion Clinica fundamentos éticos. MBE.

Docencia. Aspectos éticos.

Investigacion clinica: Experimentacion en seres vivos. Ensayos clinicos
controlados: Justificacion y ética. Elaboracion y gestion de un protocolo
de investigacion. Diseno, seleccion de participantes y aleatorizacion.
Andlisis y presentacion de los datos. Infroduccion al meta-andilisis.
Avances Cientificos bajo el prisma ético. Terapia génica en el campo de
la ORL. Enfermedades tratables y tratamientos posibles. Intervenciones a
escala somdatica. Intervenciones a escala germinal. Tratamientos
génicos perfectivos.

Comités Hospitalarios de Bioética.

b) Aspectos Especificos ORL (Taller de casos prdacticos):

Aspectos éticos de la relacion con el paciente ORL.

Técnicas Diagnodsticas en ORL.

Aspectos éticos en Cirugia funcional Otoldgica.

Aspectos éticos en Cirugia funcional Rinologica.

Aspectos éticos en Cirugia funcional faringocervical.

El paciente Oncoldgico ORL.

Relaciones inter profesionales en ORL.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PATOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO.

Los aspectos tedricos incluyen:

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otologica
Embriologia del oido.
Bases anatdmicas del oido y el hueso temporal.
Fisiologia auditiva.



Fisiologia vestibular.

Semiologia del oido (hipoacusia, vértigo, ofalgia, acufenos, otorrea y
otfros sinfomas).

Exploracion fisica.

Exploracion Funcional Auditiva.

Exploracion de paciente con Acufenos.

Exploracion de la Funcidén Vestibular.

Diagnostico por imagen.

Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las
malformaciones.

Tapdn de cerumen y epidérmico. Cuerpos extranos.

Patologia inflamatoria del oido externo. Ofitis externa. Ofitis externa
maligna.

Patologia inflamatoria del oido medio. Fisiopatologia de la frompa de
Eustaquio. Ototubaritis. Ofitis Media Aguda. OMA recurrente.

Otitis Seromucosa.

Otitis Media cronica. Aspectos generales. Otitis Media Crénica Simple.
Oftitis Media Cronica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y
Primario.

Complicaciones de las Ofitis.

Secuelas de la Otitis Media Cronica.

Técnicas quirdrgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de
abordaje. Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y fimpanoplastias.
Dispositivos implantables en ofologia: Implantes de oido externo vy
epitesis; implantes osteointegrados; implantes de oido medio.
Traumatismos del oido. Heridas. Conmocién laberintica. Fracturas del
hueso temporal. Secuelas.

Tumores del hueso temporal. Abordaje quirdrgico de la fosa yugular.
Reseccion lateral y total del hueso temporal.

Tumores del dngulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.
Abordajes quirdrgicos.

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.

Deteccion precoz de la hipoacusia.

Audicion y lenguaije. El nino sordo.

Evaluaciéon del paciente con hipoacusia.

Audioprotesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de
adaptacion. Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion
del paciente adaptado con protesis.

Implantes cocleares. Implantes de fronco cerebral.

Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuronitis
vestibular, vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.



Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebro-
basilar, migrana y vértigo.

Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.
Evaluacion del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.
Presbivértigo y caida en el anciano.

Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial.

Tratamiento de la pardilisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz, fosas
nasales y senos paranasales

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

Fisiologia de la nariz y de los senos paranasales. Mecanismos de la
olfacion.

Fisiopatologia rinosinusal.

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

Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales:
radiologia simple, fomografia 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.

Patologia del septum nasal. Septoplastia.

Rinoplastia y septo-rinoplastia.

Epistaxis. Cuerpos extranos.

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 cronicas.
Rinitis especificas.

Rinitis vasomotora.

Rinitis alérgica.

Patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sinusitis agudas y
cronicas: 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 endoscopico.

Algias craneofaciales.

Patologia de la olfacion.

Tumores benignos, de las fosas nasales y de los senos paranasales.
Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirdrgico.



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

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

Fisiopatologia y evaluaciéon de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia
endonasal.

Cirugia endoscopica de la Ilamina cribosa, érbita, nervio éptico vy silla
turca/hipofisis.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral
y la faringe
Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe.
Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucion.
Fisiologia de gusto.
Semiologia y exploracion clinica.
Exploracion por la imagen de la faringe.
Exploracion funcional de la faringe. Exploracion del gusto y de la
deglucion.
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 vy
complicaciones.
Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extranos.
Roncopatia crénica. Sindrome de apnea obstructiva del sueno
(SAQS). Polisomnografia.
Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirdrgicas y sus
indicaciones.
Lesiones preneopldsicas de la cavidad oral. Tumores benignos vy
malignos de la cavidad oral.
Tumores de la rinofaringe.
Abordajes quirdrgicos de la rinofaringe.
Tumores de la orofaringe.
Abordajes quirdrgicos de la orofaringe.
Tumores de la hipofaringe.
Abordajes quirdrgicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del
tracto digestivo superior.
Patologia neuroldgica de la faringe. Trastornos funcionales del
segmento faringo-esofagico. Reflujo gastroesofdgico y faringolaringeo.
Patologia otorrinolaringoldégica en relacion con el reflujo gastro-
esofdgico.



Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y
cérvico-facial

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista prdctico,
existen claras razones para realizar el aprendizaje de la laringe y el
cuello de una forma integrada y muy especifica. La unidn de laringe vy
cuello en la prdctica clinica diaria es un hecho. La exploracion, 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
ofra 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
quirirgicamente muchos problemas de la regidon cérvico-facial,
trdquea cervical y cierta patologia de eséfago, 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., que van a requerir ain mas
tiempo y medios en la formacion del nuevo otorrinolaringdlogo. Asi
pues, queda bien clara la necesidad de disponer de un programa
suficientemente holgado en duracion y de unidades docentes con
medios y personal altamente especializados, para abordar este
apartado con garantias.

A) Laringe:

Anatomia y embriologia de la laringe.

Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.

Fisiologia y desarrollo del lenguagije.

Semiologia y exploracion bdsica de la laringe. semiologia fonatoria.
Exploracion endoscopica y microlaringoscopica.

Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.

Exploracion 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 cronicas.

Laringitis por reflujo. laringitis disfuncional.

Laringitis infantiles.

Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia,
topodiagndstico y fratamiento.

Tumores benignos de la laringe.

Pdlipos, nddulos, quistes, edema de reinke y laringoceles. microcirugia
laringea.

Cuerpos extranos laringeos y frdgqueobronquiales.

Tragueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacion.
Neoplasias laringeas intfraepiteliales.



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
preservacion de érgano con quimio-radioterapia.

Cirugia radical y parcial de los fumores malignos. cirugia Iaser.
Rehabilitacion 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 topogrdfica y anatomia quirdrgica de las
regiones cervicofaciales.

Exploracién cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.
Estrategia para el diagndstico de las masas cervicofaciales. Metdstasis
de origen desconocido.

Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.
Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.
Tumores cutdneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide vy
basocelular.

Melanoma de cabeza y cuello.

Técnicas exéresis y reconstructivas de los ftumores cutdneos.

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

Drenagje linfatico del drea cérvico-facial. Puncion y biopsia ganglionar.
Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterdpico de
las metdastasis.

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

Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cérvicofaciales.
Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.

Embriologia y anatomia de la frdquea y el eséfago.

Fisiologia del eséfago.

Semiologia, exploracion bdsica, por imagen y funcional de la trdquea
y el esofago.

Patologia del eséfago cervical.

Cuerpos extranos del eséfago.

Patologia de la trdquea cervical.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

Fisiologia de las gldndulas tiroides y paratiroides.

Exploracion clinica del firoides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.
Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratordcico. El problema de los
nodulos tiroideos.

Cdncer de tiroides. Técnicas quirdrgicas sobre el tiroides.
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Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de
exploracion.

Cirugia de las paratiroides.

D) Glandulas Salivales:

Fisiologia de las gladndulas salivales.

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

Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las gldndulas salivales.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y de la
comunicacion oral durante el periodo de residencia

Conocimientos bdsicos tedricos y prdcticos 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
comunicacioén verbal causados por patologia de la voz, de la palabra
y del lenguqgje, asi como los causados por patologia auditiva que
repercutan en el mismo.

A) Bases de la comunicacion verbal:

Bases anatomofisioldgicas de la voz, el habla (palabra), y el lenguaje y
la audicion.

Bases neurofisioldgicas de los procesos centrales (memoria,
infegracion, efc.) del habla y de la audicion.

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

Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicion.
Aspectos fisiologicos 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 lenguagje.

Epidemiologia, efiologia, patogenia, profilaxis, fisiopatologia de:
Alteraciones congénitas de la voz.

Alteraciones del desarrollo de la voz.

Disfonia causada por hormonas.

Alteraciones funcionales de la voz con vy sin lesiones secundarias en la
laringe, incluyendo la disfonia ocupacional y la voz de cantante.
Disfonia por lesiones orgdnicas de la laringe.

Alteraciones de la voz por enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas,
incluyendo pardilisis de cuerda vocal.

Alteraciones de la voz postquirurgicas y fraumaticas.

Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.

Retrasos del lenguagije.

Alteraciones de la lectura, escritura y cdlculo (Dislexia, Disgrafia).
Disfemia (tartamudez).

Disfasia, Afasia.
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Ofras alteraciones de la palabra y lenguaje en enfermedades
neurologicas y psiquidtricas.

Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.

Agnosia acustica.

C) Interpretacion de exploraciones diagndsticas:

Examen de la respiracion en relacion con la fonacion.

Andlisis de la vibracién de las cuerdas vocales.

Microlaringoscopia directa e indirecta.

Andlisis 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 audicion central y
periférica.

D) Conocimiento en terapeutica:

Terapia medica de afecciones fonidtricas de causa inflamatoria,
neurdgena o psiquidtrica.

Terapia quirdrgica de la voz y el habla: Fonocirugia.

Audifonos e Implantes: indicaciones.

Métodos de rehabilitacion de la voz, la palabra y el lenguaje, para:
conferenciantes y cantantes, rinolalia, erigmofonia, retfrasos del
lenguaije, errores de articulacion, tartamudez, sordera infantil.

Oftros conocimientos especificos y afines

Cirugia Cosmética en ORL en el momento actual estan proliferando las
demandas de la poblacidon sobre modificaciones estéticas de la
anatomia facial. En concreto la nariz y el pabelldn auricular son
estructuras de enorme relevancia estética cuyas alteraciones producen
problemas psicoldégicos a veces muy marcados. A este respecto, se
considera que el especialista en  otorrinolaringologia es uno de los
profesionales adecuados para acometer su tratamiento quirdrgico ya
qgue conoce bien la anatomia y la funcién, teniendo los medios
adecuados para evaluar estas modificaciones estéticas con las que
puede incluso mejorar la actividad funcional del érgano afectado,
especialmente en el caso de las fosas nasales.

Esta situacidon ha determinado que en la prdctica se haya elevado
considerablemente el nUmero de otorrinolaringdélogos que actuan en el
citado dmbito, por lo que este programa debe facilitar una formacién
bdsica al respecto ya sea en un servicio de otorrinolaringologia donde
estas prdcticas de cirugia cosmética sean habituales o a través de una
rotacion en cirugia pldstica, estética y reparadora.

La Cirugia Cosmética en ORL abarca: La Cirugia Cosmética del
Pabellon

Auditivo: (malformaciones menores en nino y adulto, malformaciones
mayores del pabelldn), la Cirugia Cosmética de la Pirdmide Nasal:
(cirugia integral de la nariz, rinoseptoplastia de exceso. Indicaciones y
técnicas, rinoseptoplastia de aumento. Indicaciones y técnicas), y la
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Cirugia Cosmética Facial vinculada con aspectos propios de esta
especialidad.

Audioprotesis Externas e Implantables En los Ultimos anos vienen
apareciendo en un mercado que mueve importantes intereses
econdmicos nuevas protesis de distintos tipos para dar respuestas a los
anfiguos problemas auditivos de la otorrinolaringologia. Las protesis
externas se han desarrollado fuertemente en la dos Ultimas décadas
incorporando la tecnologia digital y su adaptacion se ha hecho mas
precisa y mas profesional.

El oforrinolaringdlogo necesita estar bien formado en este campo para
asesorar a sus pacientes en base a criterios estrictamente clinicos.

En lo referente a protesis implantables, su nuUmero creciente, su
indicacién cada vez mds amplia, y el hecho de ser el propio ORL centro
de gravedad del proceso clinico, hace que éste necesite cada dia
mas, una formacién especifica en este campo.

En su conjunto se proponen tres grandes apartados, tratando el
implante coclear separadamente por su difusion y la especificidad de
sus procedimientos.

a) Conceptos Generales: Aspectos Generales Clinicos y Tecnoldgicos.
Tipos de Protesis Auditivas. Bases para la Rehabilitacion de las
Deficiencias

Auditivas corregidas con Audioprotesis. Aspectos Eticos Econdmicos

y Administrativos.

b) Protesis Externas (Audifonos): Indicaciones de las Protesis Auditivas
Externas. La Prescripcion de Audioprodtesis Externas. Evaluacion
Audiologica Protésica. Correccion Audioprotésica.

c) Protesis Implantables de Oido Externo Medio: 1. Prétesis de Oido
externo. Indicaciones, cirugia y programacion. Protesis implantables de
oido medio: tipos, indicaciones, cirugia y programacion.

d) Prétesis implantables de oido interno (Implante Coclear) y Tronco
Cerebral.

Estructura de un implante coclear. Tipos. Estructura de un programa de
Implante coclear. Indicaciéon y Criterios de Seleccion. Evaluacion Pre
quirurgica y Audiolégica. Cirugia. Programacion. Rehabilitacion y
seguimiento. Complicaciones tempranas y tardias. Implante Auditivo de
Tronco Cerebral. Indicaciones. Aspectos especificos de cirugia,
Programaciéon y rehabilitacion.

ROTACIONES

Durante el primer ano de estancia en el hospital, las rotaciones se
desarrollardn en los Servicios de Cirugia General, Urgencias, Radiologia y
ORL.

Segundo ano: Otorrinolaringologia, se especifican en el plan
desarrollado a continuacion.
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Tercer ano: ORL pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia maxilo-facial y
las rotaciones especificas por las unidades de nuestro servicio.
Durante el Ultimo ano de la especialidad serd optativa.

ESQUEMA DE ROTACIONES

R1 Rotacion Guardias

Cirugia general** 2 meses 2 meses Cirugia
general**

ORL Planta ORL 5 meses Urgencias

Consulta ORL

3 meses ORL

Quiréfano

Desarrollo rotacion de R1 en Otorrinolaringologia:
Primer mes en planta
2 meses en ORL general-ambulatorio
2 meses en ORL pedidtrica
1 mes en Otoneurologia

Ultimo mes en Rinologia

Durante estas rotaciones aprenderd a realizar pruebas como

H* % %k X X %

audiometrias, endoscopias-fibroendoscopias, pruebas especificas
de exploracion vertiginosa. Al final del primer ano podrd realizar

estas pruebas, siempre bajo supervision.

* Cursos cuya realizacion es recomendable durante este primer

ano:

o Curso prdctico de audiologia clinica.

R2 Rotacion Guardias
Radiodiagndstico 1 mes ORL
ORL 10 meses ORL

Desarrollo rotacion de R2 en Otorrinolaringologia:
2 meses en planta ORL
2 meses en Unidad de Cirugia I&ser
2 meses en Unidad Rinologia
2 meses en ORL pedidtrica

1 mes en Otoneurologia

* K% % X %
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1 mes en Unidad Hipoacusia

1 mes en Radiodiagndstico

1 mes en Unidad Oncologia-ORL

1 mes en redlizacidn de pruebas especificas: potenciales

evocados, ENG, VNG....

*  Durante estas rotaciones perfeccionard la realizacion de

pruebas como audiometrias, endoscopias-fibroendoscopias,

pruebas especificas de exploracion vertiginosa. Al final de este

ano podrd realizar estas pruebas, bajo supervision.

*  Cursos cuya redlizacidon es recomendable durante este

segundo ano:

o Curso prdctico de potenciales auditivos vy
otoemisiones

o Curso de patologia de la voz

o Curso de fresado de hueso temporal

o Curso de patologia nasal

* K% % %

R3 Rotacion Guardias
ORL 3 meses ORL
ORL PEDIATRICA 1 mes ORL
Cirugia maéxilo-facial 2 meses ORL

Desarrollo rotacién de R3 en Otorrinolaringologia:
* 2 meses en planta
2 meses en Unidad de Cirugia I&ser
2 meses en Unidad Rinologia
1 mes en ORL Pedidtrica
1 mes en Otoneurologia
2 meses en Unidad Hipoacusia
2 meses en Unidad Oncologia-ORL
1 mes en redlizacidn de pruebas especificas: potenciales
evocados, ENG, VNG,...
* Durante estas rotaciones perfeccionard la realizacion de
pruebas especificas. Al final del este ano podrd realizar estas
pruebas prdcticamente sin necesidad de ayuda.
* Cursos cuya redlizacion es recomendable durante este tercer
ano:

* K % X X X %

Curso de fresado de hueso temporal
Curso de cirugia endoscopica nasosinusal
Curso de diseccion cervical

Curso de patologia tiroidea

Curso de rinoplastia

O O O O O
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R4 Rotacioén Guardias

ORL 11 meses ORL

Oftras rotaciones por ORL 2 meses ORL

Desarrollo rotacién de R4 en Otorrinolaringologia:

* 2 meses en planta
2 meses en Unidad Rinologia
1 mes en Otoneurologia
1 mes en Unidad Hipoacusia
3 meses en Unidad Oncologia-ORL
1 mes en readlizacidn de pruebas especificas: potenciales
evocados, ENG, VNG,...
* 1 mes rotacion en el Servicio a decidir por el residente.
* Durante estas rotaciones perfeccionard la realizacion de
pruebas especificas. Al final del este ano las realizard sin
necesidad de ayuda, salvo casos puntuales por su complejidad.
*  Cursos cuya readlizacion es recomendable durante este Ultimo
ano:

* K % % %

Curso de cirugia endoscopica nasosinusal
Curso de diseccion cervical

Curso de microcirugia otolégica

Curso de colgajos

O O O O

6. OBJETIVOS ASISTENCIALES

Un resumen aproximado de los conocimientos tedrico-prdcticos que el
residente deberia adquirir por ano seria el siguiente:

Obijetivos: Aprendizaje de los procedimientos exploratorios bdsicos y de
las técnicas quirdrgicas ambulatorias, taponamientos nasales, drenaje
de abscesos, extraccion de cuerpos extranos, manejo de pacientes con
traqueotomia, etc. Reconocimiento y manejo de situaciones de
urgencia. familiarizarse con el funcionamiento hospitalario, en especial
con las especialidades relacionadas con la ORL.

R-1:

Actividades:

* Alternar actividad a readlizar en la planta de hospitalizaciéon y en
urgencias.

* Asistir a las curas durante el postoperatorio.

* Resolucion de las urgencias no quirdrgicas.

 Rotacion en pruebas diagndsticas: endoscopia, audiometria,
impedanciometria.
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e Actuar como segundo ayudante en quiréfano y realizar
traqueotomias como cirujano, a partir de los seis primeros meses se
iniciard cirugia de adenoides y amigdalectomia

e Presentar los casos clinicos en las sesiones.

» Realizar guardias en Urgencias, cirugia general y en ORL.

e Realizacion de los informes de alta hospitalaria.

e Cursos obligatorios: Curso de audiologia bdsica. Curso de RCP, manejo
de la informacion, urgencias médicas, etc..

Objetivos: Comenzar la actividad en consultas externas y urgencias.
Adquirir destreza en las exploraciones endoscopicas y foma de biopsias.

R-2:

Actividades:

* Redlizar la historia clinica, la exploracion inicial y solicitar pruebas
complementarias de pacientes nuevos.

* Rotacion en estroboscopia y electronistagmografia, potenciales
evocados auditivos y radiologia de cabeza y cuello.

e En quiréfano realizaran técnicas como microcirugias laringeas,
septoplastias, traqueotomias, vias de abordaje, etc.

e Realizar cursos extrahospitalarios de formacion sobre diseccion de
hueso temporal en caddveres.

* Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y monogrdaficas.

* Preparacioén y/o publicacién de comunicaciones en congresos de la
especialidad.

Objetivos: asumir responsabilidades en el manejo de pacientes
ingresados, actuando con mayor autonomia en las indicaciones
diagndsticas y terapéuticas, tutelados por un médico de plantilla y
supervisando la actuacion de los R1.

R-3:

Actividades:

* Rotacion opcional en un Servicio de Otorrinolaringologia pedidtrica (2
meses), concertada en el periodo inicial de R3 con el Hospital Nino
Jesus.

* Rotacion opcional en el Servicio de Cirugia Plastica de nuestro
Complejo Hospitalario durante un mes.

* Rotacién durante dos meses en el Servicio de Cirugia Mdaxilofacial del

Hospital Infanta Cristina de Badajoz como rotacion interna o en ofro

hospital a eleccidon del residente como rotaciéon externa.

e Rotacion en la Unidad de Idser (2 meses), en el periodo final de R3,

incluye participar en consultas y las sesiones quirdrgicas de esta unidad.

* Rotaciéon en la Unidad de implantes cocleares (2 meses), en el periodo

inicial de R3 incluye participar tanto en la consulta como en la actividad

quirdrgica programada.
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* En quirdfano realizardn amigdalectomias, miringoplastias, tiempos
quirdrgicos iniciales de los vaciamientos cervicales, etc.

* Presentacion de sesiones clinicas, bibliograficas y monogrdaficas.

» Supervisar las actividades del R1 en planta y urgencias.

e Preparacion y/o publicacion de comunicaciones en congresos de la
especialidad.

e Redlizar cursos de formacién sobre cirugia endoscoépica nasal con
diseccion en caddveres.

Objetivos: En consulta externa estudiardn los pacientes nuevos hasta
llegar a un diagndstico que deberd ser refrendado por un médico de
plantilla. La actividad quirlrgica se intensificard a 2 dias semanales.

R-4:

Actividades: En quiréfano actuardn como primer ayudante en todo tipo
de cirugia. Redlizardn vaciamientos de cuello, mastoidectomias,
laringectomias, tiroidectomias, etc, aunque no se alcance
necesariamente la autonomia completa para su realizacion.

Los aspectos prdcticos de la especialidad deben adquirirse sobre el
conocimiento tedrico previo de cada técnica y a su realizacién, en un
nUmero adecuado de ocasiones por procedimiento, para adquirir la
capacitacion progresiva. Son muchas las técnicas quirdrgicas vy
habilidades a considerar:

Primer ano de residencia:
1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica
Anamnesis.
Exploracion fisica e instrumental.
Audiometria tonal y verbal.
Impedanciometria.
Laboratorio de hueso temporal.
Extraccidon de tapones y cuerpos extranos.
Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas.
Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

2. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracion microscopica.

Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas.

Epistaxis: faponamiento anterior y posterior.

Curas microscopicas/Endoscdpicas de operados de nariz y senos.

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la
cavidad oral y la faringe
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Anamnesis en faringologia.

Inspeccidn y palpacidon cérvico-facial.

Examen clasico y endoscopico de la orofaringe y cavidad oral.

Examen por rinoscopia posterior y endoscoépico de la rinofaringe.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscoépico de la
hipofaringe.

Resolucion de las urgencias de faringe no quirdrgicas.

4. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y
cérvico-facial

Anamnesis en laringologia. Anamnesis en patologia cervical.

Inspeccidon y palpacion laringo-cérvico-facial.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la laringe.

Examen por imagen cervical.

Resolucion de las urgencias de laringe no quirdrgicas.

Tragueotomia reglada.

5. Contenido prdctico en glandulas tiroides y paratiroides:

Anamnesis en patologia de tiroides.

Exploracion clinica de la gldndula firoides.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de las cuerdas
vocales.

6. Contenido prdctico en patologia de las gldndulas salivares:
Anamnesis en patologia de las gldndulas salivares.
Exploracion clinica de las gldndulas salivares.

7. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia fonidtrica y
de la comunicacion oral

Laringoscopia indirecta con espejillo y dptica rigida.

Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

Segundo ano de residencia:

1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica
Otoemisiones acusticas.

Extraccidon de tapones y cuerpos extranos.
Laboratorio del hueso temporal.

Miringotomia.

Drenajes transtimpdnicos.

Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.
Ayudante en cirugia de oido medio.

Rehabilitacion vestibular.

Cuidados del paciente postquirdrgico.

Exploracién del nervio facial.
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2. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Técnicas de exploracion endoscopica rigida y flexible.

Exploracion funcional de las fosas nasales.

Coagulacién endoscopica de la a. etmoidal anterior y

esfenopalatina.

Biopsias nasales, punciones de senos.

Septoplastia como ayudante.

Curas microscopicas/Endoscopicas de operados de nariz y senos.

Curas de abordajes externos.

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la
cavidad oral y la faringe

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Exploracion de la faringe.

Biopsias bajo anestesia local.

Biopsias bajo anestesia general.

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia fumoral.

Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

4. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y
cérvico-facial

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Exploracion estroboscopica de la laringe.

Biopsias anestesia local. Adenectomia.

Biopsia por microcirugia laringea.

Curas de abordajes externos cirugia fumoral.

Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.

Resolucion de las urgencias de quirdrgicas menores cervicales.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequenos.

5. Contenido practico en gldndulas tiroides y paratiroides:

Interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen.

Interpretacion de las pruebas funcionales de la gldndula tiroides.

Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas
paratiroides.

Como ayudante:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia total con vy sin vaciamiento ganglionar.
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6. Contenido practico en patologia de las gldndulas salivares:

Interpretacion de las técnicas por imagen: radiologia simple,

sialografia, gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

Cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para realizacion
de sialometria y sialoquimia.

7. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y
de la comunicacion oral
Fibrolaringoscopia.
Laringoscopia directa.
Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales
evocados auditivos.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.

Tercer ano de residencia:

1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion mediante potenciales evocados auditivos.

Miringoplastias.

Participaciéon en tiempo de reconstruccidon timpano-osicular y
cirugia de la ostosclerosis.

Mastoidectomia.

Participacion en cirugia de traumatismos, malformaciones y

abordajes laterales de base de craneo.

Participacion en cirugia de dispositivos implantables.

Cuidados del paciente postquirdrgico.

Tratamientos infratimpdnicos.

Exploracién del nervio facial.

2. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales

Septoplastia como cirujano.

Rinoplastia como ayudante.

Cirugia de abordaje externo como ayudante.

Cirugia endoscopica bdsica, como ayudante.

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la
cavidad oral y la faringe

Como cirujano:

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como cirujano.

Resto de cirugia bdsica de la faringe (ver apartado anterior).
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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 reconstruccion faringea.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion
faringea.

Colgajos pediculados cervico-tordcicos para la reconstruccion
faringea.

4. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y
cérvico-facial

Estroboscopia.

Andlisis funcional de la voz.

Como cirujano:

Cirugia laser de pequenos tumores.

Cirugia de pequenos tumores benignos cervicales.

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

Como ayudante:

Laringectomia horizontal supraglética.

Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Cirugia de fumores benignos y malignos cervicales.

Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

5. Contenido practico en gldndulas tiroides y paratiroides:
Como cirujano:

Hemitiroidectomia.

Paratiroidectomia (adenomas).

Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias).

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con vy sin vaciamiento ganglionar.

6. Contenido prdctico en patologia de las gldndulas salivares:
Como ayudante:

Exéresis de calculos ductales.

Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.

7. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia fonidtrica
y de la comunicacion oral.

Laringoestroboscopia.

Andlisis espectrogrdfico de la voz.

Microcirugia endolaringea convencional como cirujano.
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Microcirugia endolaringea con Idser como ayudante.

Cuarto ano de residencia:

1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica
Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion sistema vestibular y oculomotor.

Evaluacion de adaptacion protésica.

Evaluaciéon y manejo de los dispositivos implantables.

Cirugia reconstructiva del oido medio.

Participacion 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 postquirdrgico.

2. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales

Rinoplastia como cirujano.

Cirugia endoscopica bdsica como cirujano.

Cirugia de abordaje externo como cirujano.

Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.

Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la
cavidad oral y la faringe

Como cirujano:

Toda la cirugia bdsica de la faringe (ver apartado anterior).

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 por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion
faringea.

Como ayudante:

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos pediculados cervico-tordcicos para la reconstruccion
faringea.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

4. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y
cérvico-facial

Como cirujano:

Laringectomia horizontal supraglética.

Laringectomia total.
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Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Cirugia laser.

Fistuloplastias fonatorias.

Cirugia de tfumores benignos y malignos cervicales

Como ayudante:

Laringectomia subtotal.

Laringectomia supracricoidea.

Faringolaringuectpmias. Cirugia de los fumores malignos del seno
piriforme.

Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgaijos.

Colgajos cervicales libres con microanastomosis.

Colgajos regionales.

5. Contenido practico en gldndulas tiroides y paratiroides:
Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias).

Como cirujano:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

6. Contenido practico en patologia de las gldndulas salivares:
Como ayudante:

Parotidectomia subtotal.

Parotidectomia total conservadora.

Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.
Reconstruccion del nervio facial.

Como cirujano:

Exéresis de calculos ductales.

Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.

7. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia fonidtrica y
de la comunicacion oral

Fonocirugia como ayudante.

Microcirugia endolaringea con Idser como cirujano.

GUARDIAS

El nUmero habitual medio de guardias serd de cuatro a cinco al mes
con un mdximo anual de 66. Se suelen readlizar en el Servicio o
Seccion donde se estd rotando, para asi conseguir una mayor
infegracion y coherencia en el aprendizgje.
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ACTIVIDAD DOCENTE

1. Sesiones clinicas de residentes

Sesiones clinicas especificas del Servicio de
Otorrinolaringologia

Sesion General hospitalaria

Sesiones clinicas interhospitalarias

Cursos de Doctorado

Jornadas y/o congresos

Cursos de Formacion Médica continuada

N

NOo AW

Los textos recomendados para estos anos son los mismos que en los
QNOS previos.

En el mundo actual, el conocimiento de aspectos informdaticos
bdsicos y el dominio de la lengua inglesa parecen también
imprescindibles. Aunque no existe en el programa de la especialidad
ningun aspecto especifico de formacidn en estos dos campos, se
facilitard al mdaximo su estudio.

No se establece examen en ninguno de los periodos, para
determinar la capacitacion tedrica de los Residentes. Sin embargo, se
realizardn tests periddicos de autoevaluacion, cuyo objetivo es que el
residente valore sus conocimientos. Para ello se realizard una evaluacion
trimestral que reflejard los avances realizados durante ese periodo tanto
en la parte asistencial, quirdrgica como académica. De igual manera
realizard una memoria anual de los objetivos alcanzados que serd
evaluada por la Comision de Docencia de este hospital conjuntamente
con la tutoria y jefatura del Servicio. Se informard a cada Residente de
los resultados obtenidos por su promocidn, para que este valore sus
conocimientos en el contexto del grupo.

Cada servicio debe adaptar el programa de formacidn a sus
caracteristicas, considerando que son recomendable unos minimos de
formacion tanto tedricos como prdcticos, y que el entrenamiento para
la formacidon del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

* Dominio de la anatomia: diseccidn de caddver. Es esencial que
el residente realice un minimo de disecciones en caddver antes
de pasar a realizar la cirugia como cirujano principal.

* Entrenamiento en interpretacion radioldgica.

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

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia
completa durante su periodo formativo. Para ello la supervision serd
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 formaciéon/
entrenamiento adicional una vez completada la especialidad.

No obstante, se considera necesario cuantificar una actividad
quirdrgica minima exigible al residente de Oforrinolaringologia como
primer cirujano, a lo largo de su periodo de formacion:

Adenoidectomias: 40.

Amigdalectomia: 40.

Drenajes franstimpdnicos: 20.

Microcirugia de laringe: 30.

Septoplastias: 15.

Cirugia del oido medio: 15.

Tragueotomias: 20.

Cirugia endoscopica naso-sinusal: 10.

Cirugia oncoldégica de laringe (incluyendo Iaser): 10.

Vaciamientos cervicales: 6.

Las diferentes habilidades descritas deben ser adquiridas con el
objetivo de obtener la mdaxima autonomia. Sin embargo, resulta
complicado dominar al final de la especialidad todas las técnicas
propias de la especialidad.

7. OBJETIVOS INVESTIGADORES

La continua evolucidén de los contenidos de la especialidad hace
conveniente que el cirujano sea capaz de analizar los cambios en la
practica profesional con una mentalidad critica, asi como que
disponga de los mecanismos necesarios para la formacion continuada.
Es necesario evitar en el especialista tanto la negativa a aceptar
cualquier modificaciéon sobre los esquemas que aprendid en su etapa
de residencia como la aceptacion de cualguier innovaciéon cientifica
sin demostraciéon contrastada ni evidencia clinica. Para ello, el
especialista en formacion debe familiarizarse con el método cientifico y
recibir un adiestramiento adecuado en metodologia de la
investigacion.

La formaciéon en investigacion requiere:
La acreditacion de la docencia Unicamente a unidades con actividad
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investigadora demostrada y un nivel de produccion cientifica
suficientemente contrastado.

La readlizacion de un curso o seminario sobre Metodologia de la
Investigaciéon clinica en los primeros meses de la residencia, que se
complementard con ofro curso sobre Formas de Produccion Cientifica
en el segundo ano.

Al finalizar el periodo de residencia el residente debe estar en
condiciones de redactar una nota clinica, presentar una comunicacion
a un congreso y valorar con sentido critico una publicacion cientifica.
La rotacién durante 2-3 meses, por centros nacionales o extranjeros con
acreditada capacidad para la investigacion clinica.

8. OTROS OBJETIVOS

El residente de primer anos realizard la mitad de sus guardias en el
servicio de Urgencias y la ofra mitad en ORL tutelado por el residente de
mayor ano. Posteriormente realizard las guardias en el Servicio de
Otorrinolaringlogia con el facultativo especialista localizado como
responsable de sus decisiones.

Durante el periodo formativo asiste a diversos cursos realizados
conjuntamente con residentes de otras especialidades.

Cursos que realiza:

Curso de urgencias médicas impartido por el servicio de
Urgencias del HSPA vy especialidades médicas y quirdrgicas.

Curso de buUsqueda bibliografica impartida en el HSPA.

Curso de Metodologia de la investigacion.

Curso de Proteccion Radiolégica impartido en el HSPA.

9. EVALUACION DE RESIDENTES

La valoracion y el seguimiento del aprendizaje y formacion del
residente se realizan por la Comision de Docencia a través de la
informacidén que recibe de los propios residentes, por medio del libro
del residente, de los jefes de servicio y de los tutores.

También se espera que el propio residente evalUe las rotaciones vy la
actividad formativa de las distintas secciones aportando sus
opiniones y sugerencias a los tutores
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10. RECURSOS MATERIALES

El Complejo Hospitalario de Cdceres (CHC) se compone de dos
centros localizados en el nucleo urbano de la ciudad, estd constituido
por dos hospitales: San Pedro de Alcdntara y Nuestra Senora de la
Montana, con 716 camas disponibles y sirve de referencia para los
diferentes hospitales de la provincia, es el segundo centro hospitalario
mas complejo de la Comunidad de Extremadura.

El Hospital San Pedro de Alcdntara (HSPA): situado en la Avenida
Pablo Naranjo es el de mayor tamano, se considera como hospital de
referencia de toda la provincia, aunque sigue clasificado como nivel Il.
Se compone de un edificio general, con ocho plantas de altura, y el
materno-infantil de fres alturas.

El Hospital Nuestra Senora de la Montana (HSNM): ubicado en pleno
centro de la ciudad, Avenida de Espana n° 2, es un edificio de mds de
un siglo donde se encuentran localizados los servicios jerarquizados de
Alergologia, Cirugia Pldstica, Geriatria, Oftalmologia y Psiquiatria,
ademds de parte del de Cirugia General, Neumologia y Cardiologia;
existen también servicios no jerarquizados. Por supuesto, y como hemos
comentado antes se encuentran parte de servicios centrales:
Radiologia, Andlisis Clinicos y Anestesiologia.

Proximamente se prevé el fraslado del Servicio al nuevo hospital de
Cdceres en acondicionamiento en la actualidad.

El Complejo estd acreditado para la formacién MIR de varias
especialidades, tanto médicas (Medicina Interna, Neumologia,
Neurologia, Nefrologia, Alergia, Medicina Intensiva, Pediatria), como
quirurgicas (Cirugia General, Cirugia Ortopédica y Traumatologia vy
Urologia) y médico-quirdrgicas (Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Obstetricia y Ginecologia), Anestesiologia y Reanimacion y Terapéutica
del dolor.

En la actualidad el Servicio de Otorrinolaringologia cuenta con una
Jefa de Servicio, un jefe de Seccion, 10 Facultativos Especialistas de
Area en ORL, un neurofisidlogo y un residente por afo.

Contamos con los siguientes recursos materiales:

* Despachos y planta:

En la planta 7° existe un despacho comin para médicos, el
despacho de jefe de Servicio, secretaria, sala de estar de enfermeria y
despacho de Supervisora.
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Sala de exploraciéon con microscopio y camilla, sala de curas con
un sillén, sala de fresado de hueso temporal, sala de docencia, aula,
sala de exploracion audioldgica donde se realizan los potenciales de
estado estable.

En esta misma planta se encuentra la zona de hospitalizacion, que
es exclusiva de nuestro servicio aunque en ocasiones pueden existir
pacientes procedentes de otros Servicios.

También en esta planta disponemos de un dormitorio con un
cuarto de bano, que es el usado por el residente cuando realiza las
guardias de la especialidad, y es donde se ubican las taquillas de los
facultativos.

Habitaciones: 8 habitaciones, una de ellas es individual, 5 son
dobles y 2 triples, con lo que existen 18 camas disponibles.

Area de trabajo donde se dispone de:

* Una sala de curas principal con un silléon.

* Una sala de curas con microscopio quirdrgico, para pacientes
operados de oido y pacientes procedentes del Servicio de Urgencias
con patologia otolégica.

* Segunda sala de curas con  sillon y microscopio y camilla
ubicada en la sala de fresado de temporal para atencidén en Hospital
de Dia.

* Aula, donde se realizan las sesiones de residentes y los
Potenciales Evocados Auditivos, electronistagmografia y pruebas
caldricas, inomandmetro.

* Sala de Exploracion Audioldgica: enfrente de los ascensores y
justo antes de la entrada a la zona donde se ubica el despacho de la
secretaria existe una sala donde se realizan los potenciales de estado
estable.

e Sala de Reuniones: Ademds del despacho comuUn de médicos
hay un sala de docencia con capacidad para aproximadamente 20
personas donde se readlizan las sesiones conjuntas del Servicio y las
reuniones semanales del Comité Oncoldgico. En esta sala estd
ubicada la zona de endoscopia de planta y se puede consultar toda
la documentacién videoendoscodpica de los pacientes que haya sido
volcada en la intranet asi como el historial y las pruebas radioldgicas
de las que disponga para su valoracion conjunta.

e Consultas externas: Estdn situadas en la planta baja, la sala de espera
de pacientes y familiares es independiente y las consultas estdn
dispuestas a lo largo de un paisillo, distribuyéndose de la siguiente
manera en:

* Slocales de consulta

* dos salas con microscopio y camillas

* una sala de endoscopia

* dos sala de audiometria con cabina insonorizada
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* un peqgueno almacén
* dos aseos.

* Quiréfanos: El quiréfano asignado al servicio de ORL se encuentra
ubicado en la 6% planta y funciona de lunes a viernes (5 dias
semanales), habitualmente se adjudica a nuestro servicio otro
quiréfano, generalmente los miércoles, éste en el area quirlrgica del
materno-infantil. Ocasionalmente se adjudica un quiréfano extra en el
Hospital de Nuestra Senora de la Montana.

NORMAS DEL SERVICIO

*  Puntualidad y asistencia:

El horario de trabajo es de 8:00 a 15:00 horas, se recomienda
llegar como muy tarde a las 8:15 horas.

Tras la llegada a la 7¢ planta y cambiarnos, nos reunimos en el
despacho médico, donde se comentan las incidencias de la
guardia y los pacientes ingresados, aqui es también donde se
reciben a los delegados de las empresas farmacéuticas.

Todos los facultativos del servicio, salvo los programados en
quirdfano, pasan la planta diariamente, durante la cual se
comenta la evolucién, las pruebas realizadas y pendientes de los
pacientes ingresados. Tras el pase de planta cada uno se dirige a
su puesto de trabajo segun el plan semanal.

Si nos corresponde consulta nos dirigimos a la planta baja, al
finalizar la consulta subiremos a la 79, y atenderemos las urgencias
y pacientes citados en Hospital de Dia para curas ambulatorias
de pacientes intervenidos o atendidos de urgencia hasta las tres
de la tarde, o hasta que se decida el destino del paciente que
estemos atendiendo. No nos iremos hasta que se cumplan las dos
premisas previas.

El dia que nos corresponda quiréfano, la hora de llegada serd la
misma, pero nos iremos directamente a quirdéfano, y se pautard al
paciente la profilaxis prequirdrgica, se valorard el historial y estudio
radioldgico del paciente si lo hubiere antes de pasar a quirdéfano.
Previamente, los dias anteriores, se habrd revisado la historia del
paciente, comprobando que esté el preoperatorio completo y las
situaciones especiales que presente. El dia del ingreso se
procurard estar delante cuando el primer cirujano hable con el
paciente, le dé las Ultimas instrucciones y le explique las dudas
que presente.

No se introducird el teléfono movil en quiréfano, salvo causa de
maxima urgencia, y si se encuentfra lavado no se atenderd la
llamada. Se realizard la asistencia precisa al primer cirujano y se
procurard no hablar salvo en relacion a las dudas o preguntas
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11.

que surjan en relacion a la intervencion o a la enfermedad que la
ha causado.

Los martes son los dias dedicados a las sesiones de residentes, el
horario de llegada éste dia es a las 8:00 horas, la duraciéon
habitual es de aproximadamente 30 minutos, las sesiones son
programadas por el tutor de residentes cada ano académico y se
adaptan al ano de residencia, en el caso de dudas o problemas
con el tema (demasiada extension, problemas con la exposicion,
etc...) te dirigirds a él directamente. Las sesiones se entregaran
para el fondo de sesiones del servicio, a ser posible en la versidon
mas larga para que los demds puedan usarla como base para
estudio.

Los miércoles a primera hora se organiza la reunion semanal del
Comité Oncolégico, por lo que este dia no se reciben a los
delegados. En ellas se presentan todos los tumores diagnosticados
en el Servicio y se decide el tratamiento mds adecuado para
cada paciente de manera conjunta con los servicios de
Oncologia, Anatomia Patolégica y Radioterapia. Todos los
pacientes se incluyen en una base de datos oncoldgica realizada
especificamente para nuestro servicio para su control vy
tratamiento estadistico. Dicha base de datos debe ser
actualizada previamente a la sesidon por los residentes en sus dias
de guardia.

Los jueves son las sesiones generales del hospital, que se realizan
en el aula clinica del hospital, que estd situada en la planta baja
en la enfrada antigua del hospital. La asistencia es obligatoria y
para comprobarlo se recoge la firma de los asistentes, la hora de
inicio habitual es a las 8:30 horas, y tras su finalizacion nos
incorporaremaos a nuestro servicio.

DOCENCIA DE LOS RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

Por el Servicio de Otorrinolaringologia rotan los residentes de
Alergia, cirugia plastica y medicina de familia.

Los residentes de cirugia pldstica tienen que aprender a llevar el
postoperatorio de los enfermos. Participan en el quiréfano como
ayudantes para aprender el manejo del instrumental quirdrgico y
adquirir soltura con el mismo.

Los residentes de Alergia se centran principalmente en la
patologia rinosinusal y son adiestrados en la readlizacion de
endoscopias nasales.

Los residentes de medicina de familia asisten a las consultas
externas de atencidon primaria y a urgencias tutelados por un
adjunto o residente de ano superior para que aprendan a orientar
al paciente con la patologia ORL mds habitual y sepa derivar
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adecuadamente a los mismos desde la consulta de Atencion
primaria. Para ello se les proponen unos objetivos que se le
marcan desde el dia que inician su rotacion segun indicaciones
de su tutor.

Al finalizar la rotacion todos los residentes deben realizar una
presentacion sobre un tema de su interés a su eleccion.

12. DOCENCIA DE LOS RESIDENTES DE OTROS HOSPITALES

Hemos recibido residentes de otros hospitales en la unidad de
Cirugia Ldser para aprender la sistemdatica que se sigue en este
servicio en consultas y en quiréfano en la patologia oncoldgica
que se trata en esta unidad.

También se han aceptado residentes y facultativos especialistas
en la Unidad de Implante Coclear que es referencia en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

13. TUTOR DE RESIDENTES

La organizacion, responsabilidad y seguimiento de la actividad
docente de los Residentes del Servicio recae en todos y cada uno de
los facultativos, Jefe de Seccion y en la Jefa del Servicio. Sin embargo,
la figura que debe dar visibn de conjunto al programa docente es el
tutor de residentes de la especialidad.

Las funciones del Tutor de Residentes serian:

* Organizaciéon y distribucion del programa docente de los
Residentes de la especialidad

* Programacion y supervision de las sesiones clinicas

* Evaluacion y seguimiento de los Residentes

* Funcion de ftutoria y encuentros con los Residentes
periocdicamente, para intentar una mejora confinua de la
calidad de la docencia de los Residentes en el Servicio.

* Vehiculo de comunicacion entre los Residentes y los
facultativos del Servicio y entre los Residentes y el Jefe de
Servicio.

* Vehiculo de comunicacién entre los Residentes y la Comisidon
de Docencia del Hospital.

* Organizaciéon de las rotaciones externas de los Residentes del
Servicio

* Organizacioén de las rotaciones de Residentes de otros Servicios
del Hospital por nuestro Servicio.

* Impulsary fomentar el estudio y la actividad investigadora.
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* Reevaluar periddicamente la adecuacion del programa
docente de la especialidad y su cumplimiento realizando una
evaluacion trimestral de cada residente.

* Elaboracion de la memoria anual de la actividad docente y
asistencial de los residentes.
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Recomendamos una serie de revistas y libros para la formacion del
residente.
La pdagina web de Saludteca es de vital importancia para su
estudio y consulta ya que dispone de libros y revistas médicas de
las que recomendamos especificamente para la especialidad las
siguientes:

. TRATADO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO: 4

tomos (2¢ edicion, Ed. Panamericana)

Guerrier

ENCICLOPEDIE MEDICO-CHIRURGICALE OTO-RHINO-
LARYNGOLOGIE: 6 tomos (Elsevier, Paris)

OTOLARINGOLOGIA. PAPARELLA-SHUMRICK. 4 tomos
(Panamericana)

ACTA OTO-LARYNGOLOGICA. Stockholm

ANNALES D'OTO-LARYNGOLOGIE ET DE CHIRURGIE CERVICO-
FACIALE. Paris

ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS IBERO-AMERICANOS.
Barcelona

ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA. Madrid

ANNALS OF OTOLOGY, RHINOLOGY & LARYNGOLOGY. St. Louis

. ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY - HEAD & NECK SURGERY.
Chicago

BRITISH JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY.
Edinburgh

EXCERPTA MEDICA. SECTION 11. OTORHINOLARYNGOLOGY.
Amsterdam

FOLIA PHONIATRICA. Basel

FOLIA PHONIATRICA ET LOGOPAEDICA. Basel, [etfc.]

THE JOURNAL OF LARYNGOLOGY AND OTOLOGY. Asford

HEAD & NECK. New York

INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL & MAXILLOFACIAL SURGERY.
Munksgaard

JOURNAL OF CRANIO-MAXILLO-FACIAL SURGERY. Edinburgh
JOURNAL OF MAXILLOFACIAL SURGERY. Stturgart

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY. Philadelphia
JOURNAL OF SPEECH, LANGUAGE AND HEARING RESEARCH
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22. LARYNGOSCORPE. St. Louis

23. ORL JOURNAL FOR OTO-RHINO-LARYNGOLOGY AND ITS RELATED
SPECIALTIES. Basel

24. OTOLARYNGOLOGIC CLINICS OF NORTH AMERICA. Philadelphia

25. REVUE DE LARYNGOLOGIE OTOLOGIE RHINOLOGIE. Paris
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