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1. DENOMINACION OFICIAL (BOE N° 110, 8 MAYO 2007) DE LA
ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Otorrinolaringologia.

Duracion: 4 anos.

Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

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

En los tltimos afos se vienen produciendo cambios importantes en la practica de
la Otorrinolaringologia debido al desarrollo de la especialidad y la progresiva aplicacién
de las nuevas tecnologias que al ampliar su campo de actuacion requiere la
actualizacion de conocimientos y habilidades.

La elevada prevalencia de las enfermedades del area ORL y su repercusion
como causa de la morbimortalidad ha hecho que la especialidad de Otorrinolaringologia
se haya convertido en una disciplina claramente definida, que requiere para su practica
un alto grado de capacitacion y especializacion. Su practica precisa un entrenamiento
especifico en el marco de servicios y unidades acreditados para la docencia.

El Servicio de ORL del Hospital Universitario La Paz esta acreditado para la

docencia de la especialidad con asignacion de una plaza anual via MIR.



3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CONTENIDOS TEORICOS Y
PRACTICOS

3.1.DEFINICION Y OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
FORMATIVO
La Otorrinolaringologia comprende el conjunto de conocimientos teodrico-
practicos necesarios para el diagnostico y el tratamiento médico-quirtrgico de la
patologia infecciosa, oncologica, traumatica, congénita y degenerativa del oido, fosas
nasales y senos paranasales, faringe y laringe.

La Unidad docente de ORL del Hospital Universitario La Paz tiene
responsabilidad de formacion de médicos residentes a dos niveles distintos:

- Colaboracién en la formacion de otros especialistas que requieran para la
practica de su especialidad cierto conocimiento y entrenamiento basicos en ORL
(Médicos de Familia, Pediatras, Cirujanos Maxilofaciales, Cirujanos plasticos,
Neurdlogos, etc).

- Programa especifico de 4 afos de duracion que acredite la formacion de
especialistas en ORL para su practica clinica. Su objetivo general consiste en
garantizar un extenso conocimiento tedrico de las enfermedades del area ORL y
un entrenamiento practico suficiente que asegure un alto nivel de calidad en la
actividad profesional del futuro especialista como otorrinolaringdlogo general.
La docencia recibida en la Unidad Docente de ORL se complementard con
rotaciones optativas en otros servicios y centros hospitalarios en funcién de las
necesidades. Asi mismo, se procura inculcar en el médico en formacion
actitudes éticas 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 Optima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

3.2. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El programa se estructura, fundamentalmente, en areas de aprendizaje por

patologias, seguin la siguiente clasificacion:

1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica.



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

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral, faringe (rino,
oro ¢ hipofaringe), laringe y patologia cervicofacial, asi como a la patologia foniatrica y
de la comunicacion.

4. Cirugia cosmética en ORL.

El servicio de otorrinolaringologia estd dividido en secciones que se encargan
del tratamiento y enseflanza de cada una de estas areas. La seccion de otologia se
encarga de la patologia otoldgica. La seccion de rinologia de la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales. La seccion de cabeza y cuello de la patologia
laringea, faringea, cervicofacial, asi como de la patologia fonidtrica y de la

comunicacion.

1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otologica.

1.A. Contenidos tedricos:

Embriologia del oido.

Bases anatomicas del oido y el hueso temporal.

Fisiologia auditiva y vestibular.

Semiologia del oido (hipoacusia, vértigo, otalgia, acifenos, otorrea y otros sintomas).
Exploracion fisica.

Exploracion funcional auditiva.

Exploracion del paciente con acufenos.

Exploracion de la funcion vestibular.

Diagndstico por imagen.

Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

Tapon de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafios.

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 cronica colesteatomatosa. Colesteatoma congénito y Primario.
Complicaciones de las otitis.

Secuelas de la otitis media cronica.



Técnicas quirtrgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje. Cirugia de
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. Conmocion laberintica. Fracturas del hueso temporal.
Secuelas.

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

Tumores del angulo 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.

Hipoacusia neurosensorial adquirida.

Deteccion precoz de la hipoacusia.

Audicion y lenguaje. El nifio sordo.

Evaluacion 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 tronco cerebral.

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

Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebrobasilar, migrafa,
veértigo.

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 paralisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

1.B. Contenidos prdcticos.

1.B.1. Historia clinica.

1.B.2. Exploracion.

Otoscopia. Exploracion microscopica. Endoscopia.



Pruebas audioldgicas: acumetria, audiometria tonal, audiometria verbal, audiometria
supraliminar.

Acufenometria. Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion.
Potenciales evocados auditivos (Latencia breve, Tronco, Latencias medias, Cortex).
Exploracion vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiolédgicas.
Neurofisiologia y exploracion del nervio facial: Clinica. Instrumental. Pruebas
neurofisiologicas.

Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.

Evaluacion de la adaptacion protésica y de dispositivos implantables.

Conducta ante el paciente con acufenos.

1.B.3 Cirugia:

Practicas prequirtrgicas: diseccion tutelada en laboratorio de hueso temporal. Un
minimo de 8 disecciones en huesos temporales antes de cirugia como cirujano principal.
Técnicas:

Miringotomia y colocacion de drenajes trastimpanicos.

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 oncolégica del hueso temporal.

Cirugia de lo traumatismos del hueso temporal.

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

2.4 Contenido tedrico

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

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

Exploracion de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia, microscopia,

endoscopia.



Diagndstico 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 olfaccion.

Patologia de la piramide nasal y del vestibulo. Malformaciones de la nariz y de los
senos paranasales.

Patologia del septum nasal. Septoplastia.

Rinoplastia y septorinoplastia.

Epistaxis. Cuerpos extrafios.

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

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

Sinusitis infantiles.

Poliposis nasosinusal.

Complicaciones de las sinusitis.

Tratamiento quirurgico de las sinusitis y de sus complicaciones. Cirugia de abordaje
externo. Cirugia de abordaje endoscopico.

Algias craneofaciales.

Patologia de la olfaccion.

Tumores benignos de las fosas nasales y senos paranasales. Quistes y mucoceles.
Tratamiento quirtrgico.

Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulomas malignos.
Técnicas quirtrgicas en los tumores de los senos. Abordajes de la base de craneo
anterior.

Fisiopatologia y evaluacion de la via lagrimal. Dacriocistorrinostomia endonasal.
Cirugia endoscopica de la ldmina cribosa, orbita, nervio optico y silla turca/hipofisis.

2. B. Contenido practico

2. B.1. Historia Clinica

2. B.2. Exploracion

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracion microscopica y endoscopica de las fosas nasales.

Interpretacion de la radiologia simple, tomografia computerizada, resonancia magnética

y otras técnicas especiales.



Rinometria. Rinomanometria. Exploracion de la olfaccion.

2. B.3. Cirugia.

Practicas prequirargicas: diseccion tutelada en cadéver.

En las técnicas quirurgicas de las fosas nasales y senos paranasales se agrupan del
siguiente modo.

a. Cirugia Endoscopica Nasosinusal, Basica y Avanzada.

b. Cirugia de Abordaje Externo, Basica y Avanzada.

c. Cirugia Endoscépica y externa de la Base del craneo anterior.

a. Cirugia Endoscopica Nasosinusal

Basica. Es la cirugia de iniciacion, y su limite posterior es la lamina basal o raiz
tabicante el cornete medio:

Septoplastia endoscopica.

Conchotomia lateral.

Turbinectomia parcial inferior.

Reduccion turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacion u otros sistemas.
Coagulacion As. Etmoidal anterior, posterior y esfenopalatina.

Biopsia endoscopica.

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 anatomicas de mas dificil acceso por detras de la lamina basal, asi como
del seno frontal.

Etmoidectomia posterior.

Esfenoidotomia.

Abordaje del receso y del seno frontal.

b. Cirugia de Abordaje Externo.

Basica.

Septoplastia convencional y/o con microscopio.

Rinoplastia.

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

Avanzada.



Etmoidectomia externa.

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

Abordaje transfacial del maxilar: rinotomia lateral, maxilectomia.

c. Cirugia Endoscopica y externa de la Base del craneo anterior.

Cirugia avanzada que incluye los abordajes externos para resecciones craneofaciales, y
los endoscépicos y mixtos del techo etmoidal, ldmina cribosa, 6rbita, cavum y silla

turca/hipofisis.

3. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral, faringe,
laringe y patologia cervicofacial, asi como a la patologia foniatrica y de la
comunicacion.

3.1. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral y faringe.
3.1. a. Contenido teorico

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 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.

Faringoamigdalitis 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 cronica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

Polisomnografia.

Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirtirgicas 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 quirargicos de la orofaringe.

Tumores de la hipofaringe.

Abordajes quirtrgicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del tracto digestivo
superior.

Patologia neuroldgica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento
faringoesofagico. Reflujo gastroesofagico.

Patologia otorrinolaringologica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.

3.1. b. Contenido practico

3.1. b.1. Historia.

3.1. b.2. Exploracion.

Exploracion de la cavidad oral y orofaringe bésica y endoscopica.

Exploracion de la rinofaringe e hipofaringe clasica y endoscopica.

Interpretacion de la exploracidon radiologica simple, tomografia axial computerizada,
Resonancia Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.

Polisomnografia.

Exploracion de los sindromes obstructivos y disfuncionales del tracto aerodigestivo
superior.

3.1.b.3. Cirugia

En las técnicas quirargicas de faringe hay que considerar dos grupos. En primer lugar el
grupo de la Cirugia Bésica, debe aprenderse tempranamente una vez se domina la
exploracion, y practicarse ampliamente antes de finalizar la formacion pues han de
convertirse en parte importante de un Otorrinolaring6logo basico. 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.

Cirugia Basica de la Faringe:

Biopsia de cavum.

Biopsia de orofaringe.

Biopsia de hipofaringe (sin anestesia general).

Adenoidectomia.

Amigdalectomia.

Uvulopalatofaringoplastia.

10



Drenaje de absceso periamigdalar.

Reseccion pequenos tumores benignos via natural.

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 rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

3.2. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la laringe y cervicofacial,
asi como a la patologia foniatrica y de la comunicacion.

3.2. a. Contenido tedrico

Patologia laringea, fonidtrica y de la comunicacion

Anatomia y embriologia de la laringe.

Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.

Fisiologia y desarrollo del lenguaje.

Semiologia y exploracidn basica de la laringe. Semiologia fonatoria.

Exploracion endoscépica 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, topodiagnostico y tratamiento.
Tumores benignos de la laringe. Poélipos, nodulos, quistes, edema de reinke y
laringoceles. Microcirugia laringea.

Cuerpos extraios laringeos y traqueobronquiales.

Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones.
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Neoplasias laringeas intraepiteliales.

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

Tumores malignos de la laringe.

Indicaciones y planificacion del tratamiento.

Protocolos de preservacion de 6rgano con quimio-radioterapia.

Cirugia radical y parcial de los tumores malignos.

Cirugia laser.

Rehabilitacion de los laringectomizados.

Fistuloplastias fonatorias. Prétesis fonatorias. Indicaciones y técnica.

Patologia de la voz hablada y de la voz cantada.

Alteraciones congénitas de la voz.

Alteraciones del desarrollo de la voz.

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.

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

Alteraciones de la voz posquirtirgicas y traumaticas.

Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.

Fonocirugia. Tiroplastias.

Fundamentos de la rehabilitacion fonatoria.

Patologia cervicofacial (incluyendo glandulas tiroides, paratiroides y glandulas
salivales)

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

Exploracion cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.

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
cabeza y cuello.

Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutdneos.
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Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y malignos de
partes blandas.

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

Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterapico de las metéstasis.

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 es6fago. Fisiologia del esofago.

Semiologia, exploracion bésica, por imagen y funcional de la traquea y el esofago.
Patologia del es6fago cervical. Cuerpos extrafios del esdfago.

Patologia de la traquea cervical.

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.

Exploracion clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.

Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratoracico. El problema de los nddulos
tiroideos.

Cancer de tiroides. Técnicas quirurgicas sobre el tiroides.

Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de exploracion.

Cirugia de las paratiroides.

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.

3.2. b. Contenido practico

Patologia laringea, fonidtrica y de la comunicacion

3.2. b.1. Historia

3.2.b.2. Exploracion

Exploracion basica de la laringe. Inspeccion y palpacion laringocervical.

Laringoscopia indirecta y directa.

Endoscopia Laringea con instrumental rigido. Registro y documentacion gréfica.
Laringofibrocopia.

Laringoestroboscopia.

Interpretacion de la exploracion radiologica simple, tomografia axial computerizada,

resonancia nuclear magnética y otras técnicas especiales.
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Técnicas de andlisis de la voz en el laboratorio de voz.

3.2. b.3.Cirugia

Practicas prequirargicas: Dominio de la anatomia: diseccion en cadaver.

Técnicas: En las técnicas quirargicas de la laringe hay que considerar dos grupos.

En primer lugar el grupo de los procedimientos quirargicos 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 una vez se domina la exploracion y
practicarse ampliamente antes de finalizar la formacion, pues han de convertirse en
parte importante de un Otorrinolaringélogo basico. Mencion 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 oncoldgica de
la Laringe y las cadenas ganglionares cervicales constituye el gran epigrafe de este
apartado por su elevada incidencia. Esta cirugia se acompaia cada dia mas de
procedimientos reconstructivos sofisticados y otros para la restauracion de la voz, todo
lo cual exige una capacitacion 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.

Las técnicas quirargicas se agrupan asi en:

Cirugia Basica:

Biopsia por laringoscopia indirecta.

Biopsia por microcirugia.

Microcirugia laringea de pseudotumores y pequefios tumores.

Traqueotomia reglada. Traqueotomia / laringotomia de extrema urgencia.

Cirugia abierta de los tumores benignos.

Cordectomia.

Cirugia Mayor:

Cirugia de los tumores benignos via externa.

Laringectomia horizontal supraglotica.

Laringectomia supracricoidea.

Laringectomia total.

Vaciamiento selectivo, funcional y radical cervical ganglionar.

Otras laringectomias parciales.
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Fistuloplastias fonatorias primarias y secundarias.

Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.

Colgajos libres para la reconstruccion cervical.

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion cervical.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion cervical.

Cirugia laser del cancer de laringe

Microcirugia endolaringea convencional.

Microcirugia endolaringea con laser.

Fonocirugia en paralisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.

Fonocirugia en disfonias funcionales.

Patologia cervicofacial (incluyendo glindulas tiroides, paratiroides y glandulas
salivales)

3.2. b.4. Historia

3.2.b.5. Exploracion

Inspeccion, Palpacion Cervical.

Examen cervical por la Imagen TAC, RNM, PET, gammagrafia cervical,
ultrasonografia, angiodoppler y otras técnicas.

Exploracion clinica de la glandula tiroides: Inspeccion, palpacion.

Interpretacion de las exploraciones de imagen de la glandula tiroides y paratiroides:
Gammagrafia con tecnecio/sestamibi, ecografia, TAC.

Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides y paratiroides.
Exploracion clinica de las glandulas salivales: inspeccion, palpacion. Interpretacion de
las exploraciones radioldgicas de las glandulas salivales: TC, RMN, ecografia.

3.2. b.6.Cirugia

Practicas prequirurgicas: Dominio de la anatomia: diseccion en cadaver.

Biopsia puncion aspiracion.

Adenectomia.

Traqueotomia.

Cervicotomia lateral.

Cervicotomia anterior.

Cirugia de los tumores benignos cervicales.

Cirugia de los tumores malignos cervicales.

Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical modificado.
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Reconstruccion con  colgajos locales y regionales. Colgajos libres con
microanastomosis.

Cirugia de la glandula tiroides y paratiroides:

Paratiroidectomia.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Las técnicas quirargicas de las glandulas salivales se agrupan asi en:
Bésicas:

Exéresis de célculos ductales.

Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.

Avanzadas:

Parotidectomia parcial.

Parotidectomia total. conservadora.

Reconstruccion del nervio facial.

4. Conocimientos y habilidades relativos a la Cirugia Cosmética.

En el momento actual estan proliferando las demandas de la poblacion sobre
modificaciones estéticas de la anatomia facial. En concreto la nariz y el pabellon
auricular son estructuras de enorme relevancia estética cuyas alteraciones producen
problemas psicoldgicos 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 que conoce bien la anatomia y la funcion, teniendo los
medios adecuados para evaluar estas modificaciones estéticas con las que puede incluso
mejorar la actividad funcional del 6rgano afectado, especialmente en el caso de las fosas
nasales.

La Cirugia Cosmética en ORL abarca: La cirugia cosmética del pabellon
auditivo: malformaciones menores en nifio y adulto, malformaciones mayores del
pabellon. La cirugia cosmética de la piramide nasal: cirugia integral de la nariz,
rinoseptoplastia de exceso. Indicaciones y técnicas, rinoseptoplastia de aumento.
Indicaciones y técnicas. La Cirugia Cosmética Facial vinculada con aspectos propios de

esta especialidad.
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Siguiendo las directrices de la Comision Nacional de Otorrinolaringologia, los
médicos residentes deberan utilizar su tiempo hospitalario de acuerdo con el siguiente
esquema general:

O Distribucion del tiempo en programa MIR (expresado en %)

Formacion Labor asistencial

R1 80 20
R2 60 40
R3 40 60
R4 20 80

Para ello, los residentes realizaran las siguientes actividades generales y

especificas durante cada uno de sus afios de formacion:
Residentes de primer afio

En el servicio de ORL existe una guia especifica de acogida, donde se detalla la
informacion mas util para el nuevo residente. Los primeros dias tras su incorporacion, el
R-1 acompaiia a alguno de los otros residentes y va conociendo las diferentes areas del

servicio (hospitalizacion, consultas, quiréfano, urgencia).

Durante el primer afio, los residentes deben asistir a las consultas externas donde
realizardn las historias clinicas y aprenderan los procedimientos exploratorios basicos.
Asimismo se formardan en las técnicas quirirgicas ambulatorias bajo la supervision
directa de un residente mayor o de un miembro de la plantilla. En el quiréfano actuaran
como ayudantes, y asistirdn también a la planta de hospitalizacién. Durante este afio
igualmente deben familiarizarse con el area de urgencias, para ir progresivamente
aprendiendo a manejar con autonomia las principales urgencias del area ORL. Para ello,
el residente de primer afio lleva el “busca” al menos un dia a la semana, ademas de los
dias en los que tiene guardia. El resto del tiempo desarrolla su actividad entre las
secciones de Cabeza y Cuello y ORL infantil. En la secciéon de Cabeza y Cuello el
residente de primer afio va familiarizandose con las técnicas quirargicas basicas, actia
de segundo ayudante, y con el paso del tiempo va iniciando algunas cirugias cervicales,
y completa algunas cirugias basicas (traqueotomias). En la secciéon de ORL infantil va
inicidandose en la cirugia basica (adenoidectomia, amigdalectomia y miringotomia). El

residente de primer aflo también dedica gran parte de su actividad al quir6fano donde se
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realiza cirugia con anestesia local, donde realiza numerosas intervenciones sencillas

(cauterizacion de cornetes, drenajes transtimpanicos, etc).

Asi, siguiendo las directrices de la Comision Nacional de Otorrinolaringologia el

residente de primer afio realiza las siguientes intervenciones:
Referentes a la patologia otoldgica:

Anamnesis junto con exploracion fisica e instrumental.

Audiometria tonal y verbal. Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.

Interpretacion de pruebas neurofisioldgicas.

Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

Colocacion de drenajes transtimpanicos en adultos y nifios.
Referentes a la patologia nasal, fosas nasales y senos paranasales:

Rinoscopia anterior y posterior. Exploracion endoscopica.

Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirurgicas.

Epistaxis: cauterizaciones septales, taponamientos anterior y posterior, ayudante en

ligaduras arteriales endoscopicas.
Diatermia de cornetes inferiores.
Biopsias nasales.
Curas microscoépicas/Endoscoépicas de operados deyrsgnos.
Referentes a la patologia de cavidaal, faringe, laringe y cervicofacial:
Anamnesis.

Inspeccion y palpacion laringo- cérvico-facial.
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Examen clasico con espejillo, fiboroendoscépico ylosadpico de la orofaringe y

cavidad oral, y faringolaringe.

Resolucién de las urgencias de faringe y laringguinirgicas.

Drenaje de abscesos periamigdalinos.

Biopsias bajo anestesia local y general de lesideecavidad oral, faringe y laringe.

Adenoidectomia y Amigdalectomia como ayudantemaacirujano.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Traqueotomia reglada

Examen por imagen

Anamnesis de la patologia de la glandula tiroides

Exploracion clinica de la glandula tiroides.

Anamnesis en patologia de las glandulas salivales.

Exploracion clinica de las glandulas salivales.

Microcirugia endolaringea como ayudante y en casnsillos como cirujano.
Residentes de segundo afio

Rotaran todo el afio por los distintos sectoressdelicio —consultas externas,
planta de hospitalizacién y quiréfano—. En las cdtas externas atenderan primeras
visitas y aprenderan las técnicas exploratoriastiedbs, tales como audiometrias en
sus distintas variantes, impedanciometria y expiéna vestibular y del sistema
oculomotor. En lo referente a la planta de hodp#aion participaran junto a miembros
de la plantilla en las actividades propias de lanmai, tales como visita a los enfermos,
interconsultas y curas. Los residentes de segumdocdan de forma trimestral en todas
las secciones del servicio (Cabeza y Cuello, Rgialoy Otologia-otoneurologia).
Comienzan también su formacion en areas mas egpscientro de estas rotaciones
como son las consultas de patologia de la vozgatotogia, y asisten como ayudantes
a la cirugia endoscépica de base de craneo qealssaren colaboracion con el servicio
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de neurocirugia. En el quir6fano ayudaran en lgsvanciones mayores, iniciandose
como cirujanos en las menores. A lo largo del agidrecuente que completen como
cirujanos algunas cirugias de tiroides y paratesjd vaciamientos cervicales,
microcirugias laringeas, y en la seccion de Ririalogeptoplastias y cirugias

endoscopicas de senos paranasales.

Asi, siguiendo las directrices de la Comisién Waal de Otorrinolaringologia el
residente de segundo afio realiza las siguieny@mciones:

Referentes a la patologia otologica:
Extraccion de tapones y cuerpos extrafos.
Laboratorio del hueso temporal.
Miringotomia y drenajes transtimpanicos.
Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.
Ayudante en cirugia de oido medio.
Cuidados del paciente postquirargico.
Exploracién del nervio facial.
Referentes a la patologia nasal, fosas nasalewyg paranasales:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Técnicas de exploracién endoscopica rigida y flexib
Coagulacién endoscoépica de la a. esfenopalatina.
Biopsias nasales.
Septoplastia como ayudante e iniciacidon como aija
Curas microscoépicas/Endoscépicas de operados eyrsanos.

Cirugias endoscopicas basicas.

20



Curas de abordajes externos.
Referentes a la patologia de cavidaal, faringe, laringe y cervicofacial:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracion funcional de la faringe. Estroboscopfasalisis espectrografico de la voz.
Biopsias anestesia local y general y por micro¢al@ringea.
Adenoidectomia y amigdalectomias.
Uvulopalatoplastia.
Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares
Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.
Biopsias anestesia local. Adenectomia.
Resolucion de las urgencias de quirdrgicas meruenescales.
Interpretacion de las pruebas funcionales de ladglia tiroides y paratiroides.
Como ayudante
Paratiroidectomia.
Tiroidectomia subtotal.
Hemitiroidectomia.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento gangliona
Submaxilectomias.
Residentes de tercer afio

Rotaran de igual forma que los residentes de segcundo por las distintas partes

del servicio, con la salvedad de que en la consadtaardn con mas autonomia,
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sentando indicaciones diagnosticas y terapéutmaes,deben ser refrendadas por un
médico de la plantilla. Al igual que el afio anterimntindan su formacién en las areas
de patologia de la voz, otoneurologia y cirugidosaodpica de base de craneo anterior.
En el quiréfano, ademas de las intervencionesittebaterior, actuaran como cirujanos,
con la ayuda de un médico de la plantilla, en éasignas complejas, completando
como cirujanos intervenciones de mayor envergadal®s como laringuectomias
parciales y totales, se familiarizan con el laseD2C cirugias endoscépicas
nasosinusales mas complejas, etc. En la secciérOide inician sus primeras

timpanoplastias.

En este afio realizaran un programa de fresado ukdohtemporal, debiendo
completar un minimo de 8 huesos temporales antpasie a hacer cirugia en vivo. Asi
mismo, deben realizar al menos un curso de disea@mdcadaver de fosas nasales y

senos paranasales y de cirugia cervical.

Asi, siguiendo las directrices de la Comisién Waal de Otorrinolaringologia el
residente de tercer afio realiza las siguientesviatciones:

Referentes a lpatologia otolégica:
Laboratorio de hueso temporal.
Miringoplastias.
Participacion en tiempo de reconstruccion timpasioutar y cirugia de la ostosclerosis.
Mastoidectomia.

Participacion en cirugia de traumatismos, malfoiorees y abordajes laterales de base

de craneo.

Participacion en cirugia de dispositivos implargabl
Cuidados del paciente postquirurgico.
Tratamientos intratimpanicos.

Exploracién del nervio facial.
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Referentes a la patologiasal, fosas nasales y senos paranasales
Diseccidén endoscopica en cadaver de fosas nasalwg paranasales.
Septoplastia como cirujano.

Rinoplastia como ayudante.

Cirugia de abordaje externo como ayudante.

Cirugia endoscopica basica como cirujano.
Referentes a la patologile cavidad oral, faringe, laringe y cervicofacial:
Como cirujano:

Adenoidectomias, amigdalectomias y resto de lag@rbasica de la faringe y laringe y

cervical.
Microcirugia endolaringea convencional como cirgjan
Hemitiroidectomias.
Paratiroidectomias (adenomas).
Submaxilectomias.
Exéresis de calculos ductales.
Vaciamientos cervicales funcionales.
Cirugia laser de pequefios tumores.
Como ayudante:
Cirugia de tumores benignos via externa.
Cirugia de los tumores malignos de la amigdalajadnge.
Cirugia de los tumores malignos de la base dentzuke

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

23



Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para lanstroccion faringea.
Laringectomia horizontal supraglética.

Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar
Paratiroidectomia (hiperplasias).

Microcirugia endolaringea con laser como ayudante.

Residentes de cuarto afio

Las rotaciones siguen siendo trimestrales por témmsecciones del servicio y
areas especificas (otoneurologia, consulta de ¢usaa infantil e implantes, cirugia
endoscopica de base de craneo). En el quiréfarizam intervenciones de mayor
complejidad. Este afio completan intervencioneschasie oido y se inician en las mas
complejas. Ademas de intervenciones otolégicas tiedbs (timpanoplastias,
mastoidectomias, estapedectomias), el gran nunereasos de cirugia de base de
craneo e implantes cocleares que se realizan estroueentro permite que los
residentes de cuarto afio se inicien en los ab@digeestas intervenciones, incluso
muchos de ellos completan abordajes de base deccldteral e implantes cocleares. En
la consulta realizaran las mismas funciones queekidentes de tercer afio, aunque con

mayor grado de autonomia, al igual que en la pldataospitalizacion.

Asi, siguiendo las directrices de la Comisién Waal de Otorrinolaringologia el

residente de cuarto afio realiza las siguientesvemciones:
Referentes a la patologdtologica:

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion sistemas vestibular y oculomotor.

Evaluacién y manejo de los dispositivos implantable

Cirugia reconstructiva del oido medio.
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Participacion en abordajes de base de craneo,j&iongoldgica, y cirugia de implantes

y cirugia de las malformaciones.
Participacion en cirugia del nervio facial.
Cuidados del paciente posquirargico.
Referentes a la patologiasal, fosas nasales y senos paranasales:
Rinoplastia como cirujano.

Cirugia endoscopica basica como cirujano; dactitisostomias, ligaduras arteriales,
etmoidectomias anteriores y posteriores, esfenomiats, iniciacion en la cirugia del

seno frontal.

Cirugia de abordaje externo como ayudante y ennafguwasos como cirujano:

Caldwell- Luc, abordajes paralateronasales, osastipk frontales.
Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.
Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.
Referentes a la patologia de cavidaal, faringe, laringe y cervicofacial:
Como cirujano:
Toda la cirugia basica de la cavidad oral, fariteyinge y cuello.
Cirugia de los tumores malignos de la amigdalajadnge.
Cirugia de los tumores malignos de la base dentzuke
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.
Colgajos por rotacion y desplazamiento para lanstroccion faringea.
Laringectomia horizontal supraglética y supracdeai.
Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar
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Cirugia laser.
Fistuloplastias fonatorias.
Paratiroidectomia.
HEmitiroidectomia y Tiroidectomia total.
Submaxilectomia.
Microcirugia endolaringea convecional y laser.
Fonocirugia
Como ayudante:
Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para lanstraccion faringea.
Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Faringolaringuectomias. Cirugia de los tumoresgnak del seno piriforme.
Paratiroidectomia (hiperplasias).
Parotidectomia total.
Reconstruccion del nervio facial.

Durante los dos ultimos afios de residencia se ¢sgbiptard la estancia en
servicios nacionales o extranjeros con fines derajizaje o perfeccionamiento de

técnicas especificas, pudiendo dedicar parte tiersuio laboral a la investigacion.

El afio 2014 se ha iniciado un curso de diseccidma p@s residentes orl del
servicio dirigido por los tutores de residentedaeRacultad de Medicina de la UAM, y
en el que participan miembros de todas las secxioled servicio. Los residentes
realizan diseccién en cadaver de cuello, fosadamgaramide nasal, laringe, glandulas
salivares, glandulas tiroides y paratiroides. Cafla el residente realizara distintas
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intervenciones quirdrgicas segun el grado de cgidptede las mismas. Se realizara un

curso de este tipo cada afio.

La distribucién de las rotaciones en nuestro sense realiza como muestra la
tabla al final de la guia

4. MINIMOS DE ACTIVIDAD QUIRURGICA REQUERIDOS POR LA
COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD

Siguiendo las normas de la Comision Nacional desjgecialidad, los residentes
deben cumplir unos minimos de actividad quirdrglaeante su periodo de formacion

como cirujanos principales, que son los siguientes:

Tipo de intervencion N° de casos
Drenajes transtimpanicos 20
Cirugia de oido medio 15
Septoplastia 15
Cirugia endoscopica nasosinusal 10
Adenoidectomia 40
Amigdalectomia 40
Microcirugia laringea 30
Traqueotomia 20
Vaciamiento cervical funcional o radical 6
Cirugia oncologica de la laringe (incluyendo laser) 10

5. SESIONES CLINICAS

Sesion clinica asistencial:
Periodicidad: semanal, los jueves de 8,15 a 9,00h

Lugar: Sala de sesiones ubicada en la zona de consultas externas del hospital

general.
Objetivos y contenido: En esta sesion se comenta la evolucion de los pacientes

ingresados, se presentan pacientes de consultas externas para valorar y
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consensuar su indicacion médico-quirtrgica, asi como pacientes con patologias
complejas o no habituales. Se comentan también asuntos generales relacionados
con el servicio. Las sesiones de los martes se aprovechan también para invitar a
cualquier Servicio o Unidad del Hospital para que presente los casos de los
pacientes que requieren de nuestra colaboracion para el diagndstico o el
tratamiento de su patologia.

Papel del residente: En estas sesiones el residente (habitualmente el residente
mayor R-4) se encarga de presentar las historias clinicas de los pacientes
seleccionados, que previamente ha preparado. Al finalizar la discusion escribe
en la historia lo decidido el la sesion y se responsabiliza de comprobar que el
paciente esta citado en la consulta y serd informado de lo decidido en la sesion.
Del mismo modo, los residentes se encargaran de verificar que la historia clinica

esta completa antes de la sesion.

Sesion oncologica:
Periodicidad: semanal, los lunes de 8,15 a 9,00h
Lugar: el lugar precisado para la Sesion del Comité oncologico de Cabeza y
Cuello.
Objetivos y contenido: A ella acuden, ademés de los componentes del
servicio ORL, especialistas de los servicios de Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Radiologia, Cirugia
Maxilofacial, Endocrinologia, Oftalmologia, y Medicina Nuclear. Se
discuten las opciones terapéuticas de pacientes con tumores de cabeza y
cuello.
Papel del residente: En estas sesiones el residente (habitualmente el residente
mayor R-4) se encarga de presentar las historias clinicas de los pacientes
seleccionados, que previamente ha preparado. Al finalizar la discusion
escribe en la historia lo decidido el la sesion y se responsabiliza de
comprobar que el paciente esta citado en la consulta y serd informado de lo
decidido en la sesion. Del mismo modo, los residentes se encargaran de

verificar que la historia clinica estd completa antes de la sesion.

Sesion de residentes:

0 Periodicidad: semanal, los martes de 8,15 a 9,00h
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0 Lugar: Sala de sesiones ubicada en la zona de consultas externas del hospital
general.

0 Objetivos y contenido: En ella un residente presenta una sesion monografica
sobre un tema previamente acordado, acorde con su afio de residencia. El
tutor de residentes (Dr. Lassaletta y Dra Alfonso) elaboran un calendario de
sesiones cada trimestre. Desde Enero de 2007, parte de estas sesiones se
realizan en inglés, tanto la presentacion como la discusion.

0 Los objetivos de estas sesiones son:

- Profundizar en el conocimiento tedrico de un tema del area ORL, mas o
menos complejo en funcion del afio de residencia.
- Conocer las novedades teoricas y/o practicas de las nuevas tecnologias
y materiales de uso habitual en nuestra especialidad.
- Aprender a sintetizar
- Desarrollar la expresion oral en publico, como preparacion a clases,
presentaciones y comunicaciones en congresos.
Papel del residente: En estas sesiones el residente prepara el tema que se le
propone, tutelado por uno de los miembros del Servicio. Elabora una sesion de
45 minutos en power point, tratando de incluir esquemas, fotografias y videos

sobre el tema.

6. GUARDIAS

Segun las recomendaciones de la Comision Nacional de la Especialidad, es
imprescindible que los residentes realicen guardias en el servicio de urgencias con
presencia fisica, bajo la supervision de un médico de plantilla. La atencion de estas
urgencias les ayudara a diagnosticar y resolver problemas agudos poco frecuentes en la
consulta externa diaria, tales como flemones periamigdalinos, mastoiditis, epistaxis,
cuerpos extrafios en las vias aéreas, digestivas o en el conducto auditivo, etc. Las
guardias de los residentes no deben ser excesivas en niumero, a fin de no perturbar su

actividad programada.

En el Servicio de ORL el residente realiza 6 guardias al mes, siempre en
compaiia de un médico especialista. Este nimero de guardias es fijo todos los meses,

incluso en el periodo de vacaciones, en el que el residente no “recupera” las guardias no
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realizadas durante su mes de vacaciones. Solo se recuperan las guardias si la ausencia
del residente en servicio se debe a una rotacidon externa, y siempre que el residente no

realice guardias en el centro de acogida.

Debido a que existe un residente por afio y pueden no encontrarse todos al
mismo tiempo en el servicio, algunos dias no hay residente de guardia y el equipo de
guardia esta formado por un médico especialista de presencia fisica y otro localizado.

En ningun caso el residente podra estar de guardia solo con un adjunto localizado.

7. ROTACIONES EXERNAS

Si bien la unidad docente de ORL del Hospital La Paz posee todos los medios
necesarios para la formacion teodrica y practica de los residentes, se les ofrece la
posibilidad de rotar durante un mes al afio en otros servicios. Se recomienda realizar las
rotaciones durante el 2° y 3° afio de residencia y los lugares escogidos deben ser centros

internacionales de prestigio reconocido.

Los centros escogidos con més frecuencia son:

1. Memorial Sloan Kettering Hospital Cancer Center. New York (USA) Servicio
de Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello. Director de la rotacion: Jatin P. Shah,
MD, FACS

2. University of Illinois at Chicago. Chicago (USA) Servicio de Cirugia Plastica

Facial. Director de la rotacion: Dean M. Toriumi MD

3. Mayo Clinic (Rochester, Minnesotta, EEUU). Servicio de ORL. Director de la

rotacion: Charles Beatty
8. OBJETIVOS CIENTIFICOS-INVESTIGACION.
En el Servicio de ORL del Hospital La Paz se le da un enorme valor a la
actividad investigadora de los residentes. El tutor de residentes se encarga de

estimular a cada uno de ellos en funcion de sus aptitudes y su afio de residencia, con

el objeto de realizar el mayor nimero de comunicaciones y publicaciones de calidad.
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Igualmente, ensena las técnicas para mejorar las exposiciones orales asi como las

publicaciones tanto en espafiol como en inglés.

El médico residente, de forma tutorizada, se integra en las lineas de
investigacion, tanto basicas como clinicas del Servicio. Adquiere experiencia en el
disefio de protocolos de investigacion, la metodologia de su desarrollo y el analisis

de resultados.

Durante el periodo de formacion, asistiran al Congreso Nacional de la
Especialidad siempre que hayan realizado alguna ponencia que haya sido aceptada
por el comité organizador. En los 2 tultimos afios de residencia el residente

presentara alguna comunicacion en inglés en congresos internacionales.

Todo médico residente debe desarrollar durante su periodo de formacion un
proyecto personal de investigacion, lo que permite a la mayoria de los residentes
iniciar su tesis doctoral, y en algunas ocasiones presentarla antes de concluir la
residencia.

En la actualidad existe un grupo de investigacion integrado en el IdiPaz

dedicado a la investigacion en otoneurcirugia con los siguientes proyectos:

1. Marcadores moleculares predictivos de agresividad

2. Validacion en  espafiol de los  cuestionarios de  calidad
de vida “Glasgow Benefit Inventory” y “Nijmegen Cochlear
implant questionnaire” tras la cirugia de implantes auditivos.

3. Influencia de las estrategias de codificacion y el uso de sistemas de apoyo en
la percepcion y uso del teléfono en pacientes adultos con implante coclear.

4. Interacciones ambiente-genotipo en la pérdida auditiva de diferente etiologia.
Bases moleculares, factores de proteccion otica e implicaciones en terapia.

5. AFHELO-Preclinical proof of concept of AF243 potency to prevent and/or
treat sensorineural hearing loss.

6. Células madre mesenquimales de placenta: posibles aplicaciones en

medicina regenerativa y reparadora del dafo auditivo.
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9. FORMACION CONTINUADA

El Servicio fomenta y facilita la realizacion de los necesarios como base para

iniciar la Tesis Doctoral de sus residentes.

Asimismo, los facultativos del Servicio realizan Cursos de Formacion
Continuada en el Hospital La Paz y en el Congreso Nacional de ORL, donde son

bienvenidos los residentes.

Durante los dos ultimos afios de residencia se dsibifitar4 la estancia en
servicios nacionales o extranjeros con fines derajizaje o perfeccionamiento de

técnicas especificas, pudiendo dedicar parte tierswio laboral a la investigacion.

El afio 2014 hemos iniciado un curso de diseccidigido por los tutores de
residentes en la Facultad de Medicina de la UAMnNel que participan miembros de
todas las secciones del servicio. Los residentdizaa diseccion en cadaver de cuello,
fosas nasales, piramide nasal, laringe, glandulwasges, glandulas tiroides y
paratiroides. Cada afio el residente realizaranthstiintervenciones quirdrgicas segun

el grado de complejidad de las mismas.

10. ES RESIDENTE COMO DOCENTE

A lo largo de su periodo de formacion, los residentes mayores se convierten en
referencia de los pequenios. Para mejorar la docencia y evitar los conflictos de intereses
se intenta que el residente de 4° afio coincida con el de 2° afio, y el de 3er afio con el de
ler afio.

El residente desempefia un papel fundamental en la docencia a otros residentes
que rotan por el servicio, y muy especialmente los residentes de medicina familiar y
comunitaria que hacen guardias de ORL. Por ello, desde el afo 2000 participan de
forma activa en el curso anual “Urgencias en O.R.L. para atencién primaria” realizado

en el Hospital La Paz y dirigido por el Dr. Bernéldez.
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Algunos residentes son Colaboradores Clinicos Docentes del departamento de
Cirugia de la Universidad Auténoma, y colaboran activamente impartiendo seminarios

en la asignatura de ORL, orientados y autorizados por un médico especialista.

11. EVALUACION DEL RESIDENTE

La supervision y evaluacion del residente se realiza de forma continuada
realizdndose reuniones a peticion de residentes, facultativos o tutores, pero
concretamente se hacen un minimo de 4 reuniones entre tutores y residentes que se
hacen coincidir con la finalizacién de cada una de las rotaciones trimestrales, con el
objeto de evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados para cada rotacion y
resolver los problemas surgidos. En cada reunion el residente presenta una memoria de
la rotacion trimestral donde se especifican las actividades asistenciales, formativas e
investigadoras realizadas durante el trimestre asi como las deficiencias que hayan
podido darse en la formacién. En funcién de esta informaciéon se pueden plantear
variaciones en las rotaciones previstas.

En el ultimo trimestre se realiza otra reunion entre residentes y tutores en la que
se presenta la memoria anual de las actividades asistenciales, formativas y de

investigacion realizadas por los residentes.
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