=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadrid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA
Ed.1; pag.1/118

PROTOCOLO DOCENTE DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Fernando Garcia Alcantara.
Tutor de Residentes

Fecha de actualizacion: Noviembre 2011




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.2/118

INDICE

1. EL AREA 3: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE NUESTRA AREA
1.1. Los centros sanitarios del area 3
1.1.1. Hospital Universitario Principe de Asturias
1.1.2. Centro de Atencidn Integral Francisco Diaz

1.1.3. Centro Médico de Especialidades Las Veredillas

2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO
2.1. Introduccion
2.2. Resumen de la actividad asistencial, docente e investigadora del
ultimo afio
2.2.1. Actividad asistencial afio 2010 — 2011
2.2.2. Actividad docente
2.2.3. Actividad investigadora del servicio (2007-2011)
2.3. Recursos Humanos
2.4. Recursos Fisicos

2.5. Cartera de Servicios

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
3.1. Programa formativo de la especialidad
3.2. Programa de rotaciones y funciones por afio de residencia
3.2.1. R-1 Cometido
3.2.2. R-2 Cometido

3.2.3. R-3 Cometido




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadrid B ocosssded i PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA
Ed.1; pag.3/118

3.2.4. R-4 Cometido
3.2.5. Tabla resumen de rotaciones
3.2.6. Planning de residentes

3.3. Guardias

3.4. Rotaciones Externas

3.5. Evaluacion del residente

4. ACTIVIDADES DOCENTES
4.1. Sesiones del Servicio en 2011
4.2. Cursos generales del hospital obligatorios

4.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la especialidad

5. RECURSOS DOCENTES
5.1. Biblioteca
5.2. Laboratorio de fresado del hueso temporal

5.3. Salas de reuniones




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadrid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA
Ed.1; pag.4/118

6. ANEXOS
6.1. Evaluacion de la rotacion
6.2. Memoria anual MIR
6.3. Relacion de sesiones del Servicio en 2011

6.4. Relacion de protocolos realizados en el Servicio en los ultimos dos

anos.
6.5. Relacién de revistas relacionadas con la especialidad

6.6. Relacién de libros de texto a disposicion del Servicio




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMaarid B comunidad de Maceid PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.5/118

1.- EL AREA 3: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE NUES TRA AREA

El Area Sanitaria 3, cuya cabecera es Alcala de Henares, esta situada al Este
de la Comunidad de Madrid. Forma parte de la Corona Metropolitana, y limita al
Noreste con Guadalajara, al Noroeste con el Area 5, por el Oeste con el Area 2 y por
el Sur con el Area 1. El Area 3 esta formada por dos grandes municipios urbanos
(Alcala de Henares y Torrejon de Ardoz) y por dos zonas rurales (norte y sur) donde
asientan los municipios restantes.

El Area tenia una poblacion de referencia segun datos de Tarjeta Sanitaria a
31 de diciembre de 2004 de 340.171 personas, siendo eminentemente urbana.
Ademas hay una importante poblacion flotante (Universidad, Fuerzas Armadas,
Instituciones Penitenciarias...) dando atencién de la misma manera a pacientes de
poblaciones préximas, pertenecientes a las Areas 1 y 5 (Ajalvir, Fresno de Torote,
Loeches, Nuevo Baztan, y Pozuelo del Rey).

La atencidon sanitaria publica especializada se presta en el Hospital
Universitario “Principe de Asturias” y en sus consultas externas de Alcala de
Henares (C.l. Francisco Diaz) y de Torrejon de Ardoz (C.E.P. de Torrején).

A finales del afio 2006, la poblacién del Area 3 completa segun cartillas era de
363.809 con un incremento acumulado del 29,19%. En estos datos influye
enormemente la poblacion emigrante, fendmeno que ocurre en muchas autonomias
espafiolas, entre ellas Madrid. El corredor del Henares cuenta con una gran cantidad
de personas procedentes de Europa del Este, asi como poblacién originaria de
Africa y América del Sur. Esta poblacién emigrante influye en gran medida en el
aumento de poblacion flotante que no se encuentra recogida en las tablas
demograficas anteriormente resefiadas.

Ademas, la poblacion autdctona tiene en muchos casos familiares ancianos
gue aun residiendo fuera de la Comunidad de Madrid o en otras areas sanitarias de
nuestra comunidad los acogen cuando requieren asistencia sanitaria.

Las tendencias y proyecciones de poblacién hasta el afio 2011 estiman un
crecimiento mantenido en toda la Comunidad de Madrid estando nuestra area
poblacional por encima de la media comunitaria.

1.1 LOS CENTROS SANITARIOS DEL AREA 3

La atencion sanitaria publica y especializada del area 3 se realiza en un
Centro Hospitalario que es el “Hospital Universitario Principe de Asturias” y en dos
centros ambulatorios que se encuentran en las poblaciones de Alcala de Henares y
Torrejon de Ardoz.

111 HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS
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El Hospital Universitario “Principe de Asturias” se inauguré en 1987. Se trata
de un Hospital tipo Il (mas de 200 camas y general de area) estructurado por
Servicios con 31 especialidades, 590 camas de las cuales 412 son funcionantes.

Se encuentra ubicado en el Campus Universitario de la Universidad de Alcala,
a la altura del kildmetro 32 de la Autovia A2.

El Hospital dispone de 11 quiréfanos en la Planta Primera que constituye el
area quirurgica central con su correspondiente Sala de Reanimacion.

El Servicio de Otorrinolaringologia suele realizar sus Cirugias en el Quiréfano
10 y en él se realizan todas las cirugias habituales del area otoldgica, rinoldgica y
cervical, incluida la cirugia oncolégica en estas areas con o sin reconstruccion con
colgajos regionales o a distancia, dependiendo de las necesidades. Debido a la
ausencia de la especialidad de cirugia plastica en nuestro hospital, el servicio de
otorrinolaringologia realiza también cirugia reconstructiva de los tumores cutaneos
cervicofaciales. Queda excluida de nuestra cartera quirdrgica la cirugia de base del
craneo, dado que para llevar a cabo la misma se requiere un abordaje
multidisciplinar en el que debe formar parte un servicio de neurocirugia, ausente en
nuestro hospital. También se realiza en esta area la Cirugia en horario de tarde,
dedicada fundamentalmente a procesos dentro del marco de la Cirugia Mayor
Ambulatoria, aunque también se realizan cirugias fuera de este ambito.

La disponibilidad actual es de un quiréfano matutino todos los dias de la
semana y dos quiréfanos semanales en horario de tarde.

Durante el afio 2010, en los quir6fanos de la Primera Planta el Servicio de
Otorrinolaringologia realiz6 un total de 1019 Cirugias programadas de las cuales 344
fueron con hospitalizacion y 675 ambulantes. Se realizaron también un total de 138
intervenciones urgentes. La actividad acumulada hasta septiembre del afio 2011 es
de 793 cirugias programadas (292 con hospitalizacion y 501 ambulantes) y 79
intervenciones de urgencias.

Ademés de la Actividad Quirargica, en el Hospital se realizan Consultas
Externas realizandose durante el afilo 2010 un total de 892 Primeras Consultas y
8916 Revisiones.

1.1.2 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL FRANCISCO DIAZ

Inaugurado el 4 de Junio de 2007, supone un paso importante en la
Asistencia Sanitaria a los pacientes del Area 3. Nace con vocacion de poder atender
al paciente de forma global con un aporte importante en técnicas diagnosticas y la
posibilidad de realizar Cirugia Ambulatoria en dos quiréfanos equipados
magnificamente. Hasta su inauguracion, la asistencia se practicaba en el
Ambulatorio “Virgen del Val”, sito en el Centro de la poblacion alcalaina. Durante el
afio 2010, el Servicio de Otorrinolaringologia realiz6 un total de 8380 Primeras
Consultas y 3.644 revisiones, de las cuales, 2.726 fueron Consultas de Alta
Resolucidon. La actividad acumulada hasta septiembre del afio 2011 es de 6.786
Primeras Consultas y 2.871 Consultas Sucesivas (5.313 Consultas de Alta
Resolucidn). Actualmente se realizan dos consultas matutinas diarias y cinco
consultas semanales vespertinas.
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1.13 CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES LAS VEREDILLA S

Este Centro ha dejado de pertenecer al Area 3 desde el 31/10/2011. Situado
en Torrejon de Ardoz, se realizaba habitualmente wuna consulta de
Otorrinolaringologia diaria matinal y una consulta vespertina semanal. El total de
Primeras Consultas en el afio 2010 fue 5.182 y de Consultas Sucesivas 1.316. La
actividad acumulada hasta septiembre del afio 2011 es de 3.392 Primeras Consultas
y 1.218 Consultas Sucesivas (2.038 Consultas de Alta Resolucion).
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2.- RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

2.1 INTRODUCCION

El Servicio de Otorrinolaringologia fue creado en el afio 1988. La formacion de
meédicos residentes comenzo en el afio 1990.

Actualmente tiene una capacidad docente de 1 residente por afio (4 en total).

2.2 RESUMEN DE LA ACTIVIDAD  ASISTENCIAL, DOCENTE E
INVESTIGADORA DEL ULTIMO ANO

221 ACTIVIDAD ASISTENCIAL ANO 2010 / ACTIVIDAD AS ISTENCIAL
ACUMULADA HASTA SEPTIEMBRE 2011

2.2.1.A CONSULTAS EXTERNAS (HOSPITAL Y AMBULATORIOS )

* a) HOSPITAL

Pacientes totales: 9808 / 7215
Pacientes nuevos: 892 / 902
Revisiones: 8916 / 6313
Revisiones/Nuevos: 10/ 6,4

« D) C.I.D.T. FRANCISCO DIAZ y C.E. VEREDILLAS (Mafiana y Tarde)

Pacientes totales: 18552 / 14807
Pacientes nuevos: 13562 / 10718
Revisiones: 4960 / 4089
Revisiones/Nuevos: 0,4 / 0,4

* ) TOTAL SERVICIO

Pacientes totales: 28430 / 21572

Pacientes nuevos: 14554 / 11170

Pacientes nuevos derivados de atencion primaria: 13633 / 9397
Revisiones: 13876 / 10402

Revisiones/Nuevos: 1 / 0,9

O 0O O0OO0O0

El médico residente tiene acceso directo a la asistencia de los
pacientes en las consultas externas del hospital todos los dias de la

8
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semana, con un orden establecido segun un planning estructurado de
periodicidad anual, siempre bajo la supervision del médico adjunto
encargado de cada una de las consultas clinicas. Participa en la
anamnesis, exploracién, diagndstico y actitud terapéutica de cada uno de
los pacientes.

2.2.1.B PACIENTES INGRESADOS EN PLANTA

Ingresos Programados: 344 / 292
Ingresos Urgentes: 138 / 79
Traslados Internos: 5 / 6

Ingresos Totales: 487 |/ 377

Altas Totales: 485 / 379

Estancias: 1235 / 877

Estancia Media: 2,54 / 2,33

% Ocupacion: 56,39 /

Presion de Urgencias: 28,34 / 20,95

indice de Mortalidad: 0,00% / 0,53%

El médico residente tiene acceso a la asistencia de los pacientes
ingresados en planta de la misma manera que en el caso de las consultas
externas.

2.2.1.C  UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

N° Ingresos: 675 / 501
Tiempo medio de Estancia: 0 / 0

Ingresos / dia: 3,3 / 3,2
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% de Altas Ingresadas: 7,6

2.2.1.D ACTIVIDAD QUIRURGICA

Sesiones (7 h.): 246 / 188,4

Interv. Prog. Con Hospitalizacion: 420 / 326
Interv. Prog. Ambulantes: 587 / 444

Inter. Program. Totales: 1007 / 770

Inter. Urgentes: 60 / 54

|.Program./Sesion: 4,1 | 4,1

% Suspensiones: 4,4 | 4,6

Nuestro servicio dispone de una media de un quir6éfano de cirugia
general diario y dos quiréfanos vespertinos semanales. Estos ultimos son de
caracter voluntario y estan destinados a la reduccion de la lista de espera. En
ellos los residentes estan presentes a diario y desarrollan la actividad
quirdrgica siempre bajo la mas estricta supervision que garantice tanto una
asistencia de calidad al paciente como una optima formacion del médico. Los
procesos quirdrgicos que se desarrollan en los quiréfanos de
otorrinolaringologia del hospital se desglosaran en un apartado posterior
referente a la cartera de servicios del Servicio de Otorrinolaringologia.

2.2.1.E AREA DE URGENCIAS

Pacientes atendidos: 5273
Ingresos urgentes: 75
Exitus: 1

Pacientes/dia: 14,4
Ingresos urgentes/dia: 0,2

Ingresos/Pacientes: 1,4%

10
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El médico residente es el primer interlocutor de la asistencia del
enfermo en el area de urgencias, estando supervisada siempre su
actuacion por un médico adjunto. La actividad se lleva a cabo mediante la
asistencia matinal de las urgencias, y mediante el sistema de guardias de
presencia de 24 horas, en las que el adjunto se encuentra también de
presencia fisica.

2.3 ACTIVIDAD DOCENTE

1.- DOCENCIA MEDICOS
1.1.- Docencia interna del Servicio. Ver sesiones (Anexo 3)
1.2.- Docencia de pregrado
* Programa de Otorrinolaringologia de 5° curso
» Clases practicas estudiantes 5° curso.
» Profesores Asociados de Otorrinolaringologia:
- Dra. Rivera (responsable de la asignatura de Otorrinolaringologia).
- Dr. Nieto.
- Dr. Gamboa.
1.3.- DOCENCIA DE POSTGRADO
* Acreditaciéon para formar Residentes de Otorrinolaringologia.
* Acreditacion para la formacion de residentes de Medicina Familiar y

Comunitaria en Otorrinolaringologia durante sus dos primeros afios de residencia
(total 2 meses).

2.2.3 ACTIVIDAD INVESTIGADORA DEL SERVICIO (2007 — 2011)

1. PUBLICACIONES EN REVISTAS BIOMEDICAS O LIBROS DE TEXTO

« GUERRERO J, MOLINA B, ECHEVERRIA L, ARRIBAS |, RIVERA T.
Cirugia endoscopica nasosinusal: estudio de 110 pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos. Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;
58(6):252-256.

+ RIVERA RODRIGUEZ T, RODRIGUEZ PARADINAS M. Sindrome
11
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vertiginoso. Medicine 2007; 9 (91): 5857-5866.

« GAMBOA J y MONTES DE OCA L. Sindromes infecciosos de origen
otorrinolaringologico. Medicine 2007;9(91): 5867-5875

* GUERRERO J. Protocolo diagnéstico de rinitis. Medicine 2007;9(91)

« GARCIA ALCANTARA F. Protocolo diagnostico de las adenopatias
cervicales. Medicine 2007;9(91): 5904-5908.

e OLARIETA FJ. Protocolo diagnéstico y terapéutico de las epistaxis.
Medicine 2007;9(91).

* LARA A y SISTIAGA JA. Patologia de la Voz. Medicine 2007;9(91)

« GOMEZ VILDA P., FERNANDEZ BAILLO R., NIETO A. DIAZ F.,
FERNANDEZ CAMACHO FJ., RODELLAR V., ALVAREZ A., MARTINEZ R.
Evaluation of voice pathology based on the estimation of vocal fold
biomechanical parameters”. J. Voice 21,4: 450-476, 2007.

«  MOLINA MONTES B, MONTES DE OCA FERNANDEZ L y GAMBOA
MUTUBERRIA FJ. Seccién lll. CAVIDAD ORAL Y FARINGE. Capitulo 67.
“Embriologia y Anatomia de la Cavidad Oral y de la Faringe”. En “Libro
Virtual de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia
Cervicofacial”. 2007.

« MONTES DE OCA FERNANDEZ L, MOLINA MONTES B y GAMBOA
MUTUBERRIA FJ. Seccién IV. LARINGE. Capitulo 93. “Funciones
respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe. Fisiologia de la laringe”.
En “Libro Virtual de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia vy

Patologia Cervicofacial”. 2007.

« MORIN M, VINUELA A, RIVERA T, VILLAMAR M, MORENO-PELAYO
MA, MORENO F y DEL CASTILLO I. A de novo missense mutation in the
gene encoding the SOX10 transcription factor in a spanish sporadic case
of Waardenburg sindrome type IV. American Journal of Medical Genetics
Part A 2008; 146A (1032-1037).

12
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« HERNANDO M, COBETA |, LARA A, GARCIA ALCANTARA F vy
GAMBOA FJ .- Vocal pathologies of difficult diagnosis. Journal of Voice.
22:607-10 2008.

* BLANCO J., SUAREZ ML, DE LA SIERRA G, PEREZ SANZ, C., NIETO A,
CALDERON B et al. “Formulario del Aparato Respiratorio” en “Medimecum:
guia de terapia farmacolégica” Editorial Wolters Kluwer Health Pharma
Solutions Espafia, 132 Edicion. 2008.p.p 805- 858. ISBN: 978-84-934306-1-
0

 JIMENEZ R., NIETO A., MONTES M.A,, et al. “ Formulario de los 6rganos
de los sentidos” en “Medimecum: guia de terapia farmacologica” Editorial
Wolters Kluwer Health Pharma Solutions Espafia, 132 Edicion. 2008.p.p
859-883. ISBN: 978-84-934306-1-0

* NIETO, A., Echeverria, L. “Epistaxis” En “Cliniguia. Actualizacion de
diagnostico y terapéutica”. Editorial Evisciences. C. B. 2008. p. 930. ISBN:
978-84-934877-3-7.

* NIETO, A., Echeverria, L. “Insuficiencia respiratoria nasal” En “Cliniguia.
Actualizacién de diagndstico y terapéutica”. Editorial Evisciences. C. B.
2007. p.p. 931-933. ISBN: 978-84-934877-3-7.

« NIETO, A., Echeverria, L. “Hipoacusia” En “Cliniguia. Actualizacién de
diagndstico y terapéutica”. Editorial Evisciences. C. B. 2007. p.p. 933-935.
ISBN: 978-84-934877-3-7.

« COBETA I., LARA A. Capitulo: “Disfonias Funcionales”. En: “Tratado de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello”. 22 ed. Editorial médica

panamericana, Madrid 2008.

« COBETA I, LARA A. Capitulo: “Evaluacion clinica de la fonacion.
Laboratorio de Voz". En: “Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de

Cabeza y Cuello”. 22 ed. Editorial médica panamericana, Madrid 2008.

« TERESA RIVERA RODRIGUEZ, JOSSANA GUERRERO RIOS,
CARMEN MARTIN ROIGE, Mercedes Rodriguez Rodriguez. “Cémo

13
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organizar una consulta de alergia en un servicio de otorrinolaringologia”
Ed. Just in Time S.L. 2008

« RIVERA RODRIGUEZ TERESA: Coordinadora de la unidad tematica
“Patologia oftalmologica y otorrinolaringologia”. Medicine num 91,
Noviembre 2007.

e JA SISTIAGA, L. SANZ, FJ. OLARIETA. Capitulo “Enfermedad
inmunomediada del oido interno” JA Sistiaga, L Sanz, FJ Olarieta, en el
Libro Virtual de la SEORL-PCF, a fecha de Junio 2009.

+ RODRIGUEZ PARADINAS M, SISTIAGA SUAREZ JA, RIVERA
RODRIGUEZ T. Deteccion precoz de la hipoacusia. En Scola Yurrita B,
Ortega del Alamo P. Libro virtual de Formacion ORL. Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringogia y Patologia Cervico-Facial (Ed). Madrid 2009. ISBN
— 978-84-692-5637-4.

« JA SISTIAGA SUAREZ, M RODRIGUEZ PARADINAS, T RIVERA
RODRIGUEZ. Secuelas de la Otitis Media Cronica. En Scola Yurrita B,
Ortega del Alamo P. Libro virtual de Formacion ORL. Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringogia y Patologia Cervico-Facial (Ed). Madrid 2009. ISBN
— 978-84-692-5637-4

« SILVIA MURILLO CUESTA PhD, FERNANDO GARCIA ALCANTARA
MD, JULIO CONTRERAS RODRIGUEZ PhD, ALEXANDER SISTIAGA
SUAREZ MD, GUADALUPE CAMARERO CALDERON PhD, ELENA
VACAS SANCHEZ, ISABEL VARELA NIETO PhD & TERESA RIVERA
RODRIGUEZ PhD MD' Direct drug application to the round window: a
comparative study of ototoxicity in rats. Otolaryngology Head and Neck
Surgery 2009; 141(5): 584-590.

« RODRIGUEZ PARADINAS M, RIVERA T . Schwannoma nososinusal. Acta
Otorrinolaringol Esp 2010; 61 (4): 321-323.

* SANZ L, GUERRERO J, RIVERA T. Correlacion entre la rinomanometria
anterior activa y la endoscopia nasal. Acta Otorrinolaringol Esp 2010;
61(3):215-219.

14
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I. VARELA-NIETO, T. RIVERA. Presbiacusia. Lychnos 2010; 2: 20-25.

SANZ L., GAMBOA FJ., RIVERA T . Quistes epidermoides del suelo de
boca: presentacion de dos casos y revision de la literatura. Revista
espafola de cirugia oral y maxilofacial. Rev Esp Cir Oral Maxilofac 2010;
32:115-8

VEGAS A, COBETA |, MICO A, RIVERA T. Pedunculated polyp removal
by means of larynx fiberendoscopic surgery. Eur Arch Otorhinolaryngol
2010, 267 (8): 1255-60.

GAMBOA, FJ. Medida de la pérdida auditiva. Ecuacion para su calculo.
Acta Otorrinolaringol Esp. 2010;61:170-1.

PLAZA G, DURIO E, HERRAIZ C, RIVERA T, GARCIA-BERROCAL JR.
Consenso sobre el diagnostico y tratamiento de la sordera brusca. Acta
Otorrinolaringol Esp 2011; 62(2): 144- 157.

SANZ L, SISTIAGA JA, LARA AJ , CUENDE E, GARCIA-ALCANTARA F,
RIVERA T. The prevalence of dysphonia, its association with
immunomediated diseases and correlation with biochemical markers. J
Voice 2011 Mar 24 (Epub ahead of print).

RIVERA T, SANZ L, CAMARERO G, VARELA-NIETO I. Strategies for
drug delivery into the inner ear: animal models and implications for therapy.
Abstract aceptado en Current Drug Delivery en Abril de 2011.

SANCHEZ CAMON I, LASSALETTA L, ACHLEITNER G, GAVILAN J.
Candidacy for the BAHA in patients with unilateral sensorineural hearing

loss (pendiente de aceptacion).

2. PARTICIPACION EN CONGRESOS NACIONALES E INTERNAC IONALES

» Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en el 54 Congreso de la Sociedad

Portuguesa de Otorrinolaringologia y cirugia Cervifio-facial, en la mesa redonda

15




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMaarid B comunidad de Maceid PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.16/118

“Otitis media”. 12-15 Mayo de 2007. Coimbra (Portugal)

e Teresa Rivera Rodriguez: Ponente y moderadora en la mesa redonda
“Programa de deteccion precoz de la hipoacusia infantil en la Comunidad de
Madrid”. Il Congreso de la Asociaciéon Madrilefia de Otorrinolaringologia. 22 de
Junio 2007. Alcala de Henares (Madrid)

 Teresa Rivera Rodriguez: Organizadora del Il Congreso de la Asociaciéon
Madrilefia de Otorrinolaringologia. 22 de Junio 2007. Alcala de Henares
(Madrid)

 Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en el taller de trabajo “Estudio de las
hipoacusias fluctuantes a través de casos clinicos”. 58 Congreso de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. 10 de Noviembre de 2007. Madrid.
Créditos de profesor 1,20

» Teresa Rivera Rodriguez: Moderadora del taller de trabajo “Casos dificiles en la
cirugia de la otosclerosis”. 58 Congreso de la Sociedad Esparfola de

Otorrinolaringologia. 13 de Noviembre de 2007. Madrid.

* Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en la mesa redonda “Diagndstico etiolégico
de la hipoacusia del lactante”. 59 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia. 19 de Octubre de 2008. Tarragona. 0,45 créditos de

profesor.

» Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en Reunion Internacional “Hearing and
Deafness. Ciberer Workshops” New Insights in Hearing, Deafness and Usher
syndrome” con el tema “Clinical diagnosis and treatment of Usher syndrome”.
Valencia 13-15 de Mayo de 2009.

» Teresa Rivera Rodriguez: Moderador de la mesa redonda “BAHA”. 60
Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Patologia

Cervico-Facial’. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009. 05 créditos de profesor.

 Teresa Rivera Rodriguez: Ponente con el tema “Update in bone-anchored
hearing aid”. IV Encuentro ORL Hispano-Sirio. Damasco (Siria). 29-31 de Marzo
de 2010.
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« Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en el taller de trabajo “Hipoacusias
hereditarias”. 61 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico-Facial’. Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. 0,45 créditos de

profesor

e Teresa Rivera Rodriguez: Moderador de la mesa redonda “Nuevas estrategias
en la terapia de la patologia del oido interno”. 61 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial’. Valencia 6-9 de

Noviembre de 2010. 0,45 créditos de profesor

» Teresa Rivera Rodriguez: Ponente en la mesa redonda “Hipoacusia
neurosensorial bilateral en adultos: casos clinicos”. 62 Congreso de la Sociedad
Espafola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial”. Barcelona 2-6 de
Julio de 2011.

* Francisco Javier Gamboa Mutuberria: Panelista en Taller de Trabajo
“Laringuectomia total en el 2007”. Moderado por el doctor Miquel Quer. En el 58
Congreso de la SEORL, celebrado en Madrid del 9 al 13 de Noviembre de
2007.

e Josana Guerrero Rios: Ponente de “Cirugia de las dismorfias septoturbinales”
en el lll Congreso de la AMORL celebrado en Madrid en Junio del 2009.

* Francisco Javier Olarieta Soto: Ponente en la mesa redonda “Tratamiento
quirargico del Schwanoma Vestibular’. 58 Congreso de la Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia. 10 de Noviembre de 2007. Madrid.

* Francisco Javier Olarieta Soto: Ponente en la mesa redonda “Tratamiento del
vértigo agudo”. 11l Congreso de la Asociacion Madrilefia de Otorrinolaringologia.
Junio 2008. Madrid.

* Francisco Javier Olarieta Soto: Panelista en el Taller de Trabajo “Neuritis
Vestibular”. 59 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de

Otorrinolaringologia. 19 de Octubre de 2008. Tarragona.

* Antonio José Lara Peinado: Ponente en la mesa redonda “Introduccion al
diagndstico de los trastornos vocales. Analisis acustico”. En el 58 Congreso de

la SEORL, celebrado en Madrid del 9 al 13 de Noviembre de 2007.
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 Manuel Rodriguez Paradinas: Participacion como panelista presentando el
tema “Tratamiento del Vértigo Agudo” en V Congreso de la Asociacion
Madrilefia de ORL (AMORL) celebrado en el Hospital Madrid Norte Sanchinarro
los dias 19 y 20 de Junio de 2011.

» Diferencias inmunofenotipicas y funcionales de los linfocitos T en enfermedad
inmunomediada del oido interno segun respuesta a corticoterapia”. Sistiaga
JA, Olarieta J , Rivera T, Reyes E, Alvarez de Mon A. 58 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. Madrid 11 de Noviembre de
2007. Oral.

* Tratamiento quirdrgico de los tumores parotideos. Rodriguez Paradinas M,
Gamboa FJ, Rivera Rodriguez T . 58 Congreso Nacional de la Sociedad

Espafiola de Otorrinolaringologia. Madrid 9 de Noviembre de 2007. Oral.

» Estudio diagnéstico del glomus yugular. Montes de Oca L, Guerrero J,
Gamboa FJ, Rodriguez Paradinas M, Echeverria Usia L , Rivera Rodriguez
T. 58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia.
Madrid 11 de Noviembre de 2007. Poster

 Un raro caso de destruccion de la cavidad nasal. Rodriguez Paradinas M ,
Montes de Oca Fernandez L , Gamboa Mutuberria FJ , Rivera Rodriguez T.
Poster en el Il Congreso de la Asociacion Madrilefia de Otorrinolaringologia
celebrado en la Universidad de Alcala de Henares los dias 22 y 23 de junio de
2007.

» Tratamiento quirargico de los quistes epidermoides del suelo de la boca. Sanz
L, Sistiaga JA , Gamboa FJ, Rivera T. Poster premiado en el Il CONGRESO
DE LA AMORL 6-7 junio de 2008.

* Complicaciones orbitarias de las sinusitis. Montes de Oca L, Guerrero J,
Gamboa FJ, Rivera T. Poster presentado en el Il CONGRESO DE LA AMORL
6-7 junio de 2008.

* Relacion clinico-patologica en las adenopatias de los tumores de laringe.
Rodriguez Paradinas M, Echeverria Ussta L, Gamboa M utuberria FJ,

Rivera Rodriguez T . 59 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
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Otorrinolaringologia. 21 de Octubre de 2008. Tarragona. Oral

» Correlacion entre la rinomanometria anterior activa y la endoscopia nasal. Sanz
L, Guerrero Rios J , Arribas JA, Sistiaga Suarez JA, Rivera Rodriguez T .59
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. 21 de
Octubre de 2008. Tarragona. Oral.

* Diferencia en la respuesta con potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral entre recién nacidos pretérmino y recién nacidos a término. Sistiaga
Suarez JA, Garcia Alcantara F, Olarieta Soto FJ , Arribas |, Montes de Oca L,
Rivera Rodriguez T . 59 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia. 19 de Octubre de 2008. Tarragona. Oral

» La hiperbilirrubinemia como factor de riesgo para hipoacusia neurosensorial y
su efecto sobre los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral. Montes
de Oca L, Olarieta Soto FJ, Garcia Alcantara F, Sis tiaga Suarez JA , Arribas
I, Rivera Rodriguez T . 59 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia. 19 de Octubre de 2008. Tarragona.Oral

» Direct round window drug application and ototoxicity in rats. Rivera T, Garcia
Alcantara F , Sistiaga J , Murillo S, Vacas E, Contreras J, Varela |. 2008 Annual
Meeting of American Academy of Otolaryngology. 21-24 Septiembre, Chicago
(USA). Poster.

* Analysis of balance and gait parameters in healthy subjects. Echeverria L,
Rodriguez M, Gomez Pellico L, Rivera T, Boch A, Montes de Oca L . 2008
Annual Meeting of American Academy of Otolaryngology. 21-24 Septiembre,
Chicago (USA). Poster.

 The immunitary system in immunomediated inner ear disease. Olarieta J,
Rivera T, Sistiaga J, Reyes E, Alvarez de Mon A. 2008 Annual Meeting of
American Academy of Otolaryngology. 21-24 Septiembre 2008, Chicago (USA).

Poster.

» Ototoxic effect of a direct round window application of kanamycime and
furosemide in rats. Cediel R, Garcia Alcantara F , Vacas E, Murillo-Cuesta S,
Contreras J, Rivera T, Varela-Nieto I. 45" Inner Ear Biology Workshop. 21-24

19




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.20/118

Septiembre 2008, Ferrara (Italia). Oral.

* A method for ototoxicityin rats: direct drug application to the round window.
Fernando Garcia-Alcantara, Teresa Rivera Rodriguez, Jon Alexander
Sistiaga Suarez , Silvia Murillo-Cuesta, Julio Contreras, Rafael Cediel Algovia,
Elena Vacas, Isabel Varela-Nieto. “Hearing and Deafness. Ciberer Workshops”
New Insights in Hearing, Deafness and Usher syndrome” Mayo 13-15. 2009.

Valencia (Spain).(poster)

» Comunicacion oral titulada “Maduracion neurolégica del sistema auditivo segun
respuesta a potenciales evocados auditivos del tronco cerebral” JA Sistiaga, F
Garcia-Alcantara, FJ Olarieta, | Arribas, L Montesdeoca, T Rivera, presentada
en la VI reunion de la CODEPEH (Comision para la deteccion precoz de la

hipoacusia) en A Coruiia en abril de 2009

e Sindrome trofico trigeminal. Montes de Oca L, Gonzalez N, Olarieta FJ,
Gamboa FJ, Quseada A, Garcia M, Olmedilla G, Rivera T. Comunicacion
presentada en el IV Congreso de la AMORL celebrado en Majadahonda,
Madrid, 19 — 20 junio de 2009.

* Manifestaciones clinicas de pacientes con tuberculosis laringea. L.Sanz, J.A.
Sistiaga, A. Lara, M. Rodriguez, T. Rivera . IV congreso de AMORL, sociedad
Madrilefia de Otorrinolaringologia del 19-20 Junio en 2009. Oral.

» Clinical findings and acoustic andlisis in patients with laryngeal tuberculosis.
L.Sanz, J.A. Sistiaga, A. Lara, M. Rodriguez, T. Ri vera .1st Meeting of
European Academy of ORL- HNS Mannheim Alemania del 27 al 30 de Junio en
2009. Poster.

* Consulta de Audiologia Infantil: estructura, funcionamiento y resultados del
periodo 1996-2009. Montes de Oca L, Olarieta FJ, Garcia F, Rodriguez M
Gonzalez N, Rivera T . 60 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial”’. Madrid 13-16 de Noviembre de
2009. Oral

» Aplicacion de ototéxicos directamente en la ventana redonda: Un estudio

comparativo de ototoxicidad en ratas. Garcia Alcantara F, Rivera T, Sistiaga
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JA, Murillo-Cuesta S, Vacas E, Contreras J, Cediel R, Camarero G, Varela-
Nieto I. 60 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia
y Patologia Cervico-Facial’. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009.0Oral

* Prevalencia y riesgo relativo de disfonia en pacientes con enfermedades
autoinmunes reumatoldgicas. Sanz L, Lara A, Cuende E, Arribas I, Rivera T.
60 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cervico-Facial’. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009.0Oral

» Alteraciones del equilibrio estatico y dinamico en pacientes con vestibulopatia
unilateral. Echeverria L, Rodriguez M, Gémez L, Rivera T. 60 Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-
Facial”. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009.Oral

e Casuistica de rinitis alérgica en el Servicio de ORL en el area de Alcala de
Henares. Gonzélez N, Guerrero JA, Garcia F, Rivera T. 60 Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-
Facial”. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009.Oral

» Papiloma invertido nasal. Montes de Oca L, Gamboa J, Olarieta FJ, Guerrero
J, Garcia F, Gonzalez N, Rivera T . 60 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial’. Madrid 13-16 de
Noviembre de 2009. Pdster.

* Un caso atipico de Ulcera nasoseptal. Sistiaga JA, Sanz L, Mico A, Rivera T
60 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cervico-Facial”. Madrid 13-16 de Noviembre de 2009. Péster.

e Parametros de normalidad de equilibrio y marcha de individuos sanos.
Rodriguez M, Echeverria L, Gomez L, Rivera T. 60 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial”. Madrid
13-16 de Noviembre de 2009. Oral.

 Masa nasofaringea como manifestacion de amiloidosis localizada. Gonzalez-
Rabadan N., Sanz L., Rodriguez M ., Olmedilla G., Rivera T ., presentado en el
V congreso de la AMORL organizado los dias 18 y 19 de Junio de 2010 en el

Hospital Infanta Leonor.

21




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.22/118

» Rare causes of nasal masses simulating naspharyngeal tumor. Noelia
Gonzalez Rabadan, Lorena Sanz, Alexander Sistiaga, Fernando Garcia
Alcantara y Teresa Rivera . 2010 Annual Meeting of the American Academy of
Otolaryngology. 26-29 Septiembre 2010. Boston (USA).(poster)

* Prevalence of dysphonia in immunomediated diseases. Lorena Sanz, Eduardo
Cuende, Antonio Lara , Alexander Sistiaga, Teresa Rivera. 2010 Annual
Meeting of the American Academy of Otolaryngology. 26-29 Septiembre 2010.
Boston (USA).(pOster)

* Primer afio de cribado auditivo universal en el area 3 de la Comunidad de
Madrid. Sanz L, Garcia-Alcantara F, Olarieta J, Rivera T. 61 Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial”.
Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. Poster

* Reconstruccién de labio superior. L Montes de Oca Fernandez, F Garcia
Alcantara, A Mico y T Rivera Rodriguez. @ 61 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial’.
Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. Poster

e Septoplastia y rinoseptoplastia: valoracion de resultados mediante
rinomanometria y EVA. D Wills, J Guerrero , | Arribas, T Rivera. 61 Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-

Facial”. Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. P6ster

* Resultados iniciales en un programa de rehabilitacion vestibular no
instrumental. Gonzalez-Rabadan N, Rodriguez M, Nieto A, Rivera T . 61
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia

Cervico-Facial”. Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. Oral

» Condrosarcoma de cricoides. L Montes de Oca Fernandez, A Mico Martin, J
Guerrero Rios, T Rivera Rodriguez . 61 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial”’. Valencia 6-9 de
Noviembre de 2010. Poster

» Pdlipos coanales atipicos. L Sanz, J Guerrero, F Garcia Alcantara, T Rivera

61 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y
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Patologia Cervico-Facial”. Valencia 6-9 de Noviembre de 2010. Poster

* Quiste epidérmico invasivo como complicacibn de cirugia otologica. M
Rodriguez Paradinas , L Montes de Oca Fernandez, J Olarieta Soto, T
Rivera Rodriguez . 61 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial’. Valencia 6-9 de Noviembre de
2010. Poster.

» Sindrome de Eagle: A propésito de un caso. Rodriguez Paradinas M, Gamboa
FJ, Sanz L, Rivera T . Comunicacion poéster presentada en el 61 Congreso
Nacional de la SEORL celebrado en Valencia del 13 al 17 de noviembre de
2010.

e Quiste del primer arco branquial. Gonzalez-Rabadan N., Chachi E., Garcia-
Alcantara F., Mic6 A., Rivera T., presentado en el VI congreso de la AMORL
organizado los dias 17 y 18 de Junio de 2011 en el Hospital Universitario

Madrid Sanchinarro. Poster.

» Dos ventanas son Optimas, tres perjudiciales. Wills D, Rodriguez M., Gonzalez
N. Chachi E. VI Congreso de la Asociaciéon Madrilefia de Otorrinolaringologia,

en Junio de 2011. Pdster.

» Efecto de la guardia de 24 horas en la respiracién nasal. Gonzalez-Rabadan N ,
Gamboa J, Chiclana M, Rivera T. 62 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafola de otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial. Barcelona 2-6 de
Julio de 2011 (Péster).

* Ranula cervical: A propésito de un caso. Chachi E, Garcia Alcantara F, Mico
A, Rivera T. 62 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial. Barcelona 2-6 de Julio de 2011
(Péster).

e Rinosinusitis crénica con mucina eosinofilica (RSCME): Una enfermedad de
dificil diagnéstico. Chachi E, Guerrero J ,Arribas |, Rivera T. 62 Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-
Facial. Barcelona 2-6 de Julio de 2011 (Oral).

» Bilateral superior canal dehiscence syndrome. M. Rodriguez Paradinas, L.
23




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.24/118

Sanz, F.J.Olarieta Soto, T. Rivera. 1st Congress of the Confederation of
European Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6
Julio de 2011. (Pdster).

» Eosinophilic mucin rhinosinusitis (EMRS): A diagnostic challenge. E. Chachi, J.
Guerrero, |. Arribas, T. Rivera. 1st Congress of the Confederation of European
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011.
(pobster)

» Osteoplastic flap: still a time-honored approach. Gonzalez-Rabadan N,
Sistiaga J, Garcia-Alcantara F, Rivera T . 1st Congress of the Confederation of
European Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6
Julio de 2011 (poster).

» Bilateral cervical lymhadenopathies as a case of Rosai Dorfman disease. Wills
D, Sanz L, Gonzalez-rabadan N, Garcia-Alcantara F, Rivera T. 1lst Congress
of the Confederation of European Otorhinolaryngology and Head and Neck

Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011 (Pdster).

* Dysphonia in patients with immunomediated diseases. Correlation with
biochemical markers. Sanz L, Sistiaga JA, Lara AJ, Garcia-Alcantara F,
Rivera T. 1st Congress of the Confederation of European Otorhinolaryngology

and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011 (Oral).

» Chondrosarcoma of the larynx: a case report. N. Gonzéalez-Rabadan, Wills D,
Sanz L, Garcia-Alcantara F, Rivera T . 1st Congress of the Confederation of
European Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6
Julio de 2011 (Poster).

» Atypical diagnoses in two cases of laryngopharyngeal masses. Sistiaga JA,
Gonzalez-Rabadan N, Garcia-Alcantara F, Micé A, Riv era T. 1st Congress of
the Confederation of European Otorhinolaryngology and Head and Neck

Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011 (Pdster).

* How to diagnoses hypervascular nasal masses? Sanz L, Wills D, Gonzélez-
Rabadan N, Garcia-Alcantara F, Rivera T. 1st Congress of the Confederation

of European Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6
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Julio de 2011 (Péster).

» Diagnostic accuracy of fine-needle aspiration cytology in Whartin tumors.
Sanchez-Camon |, Sanz L, Blasco-Martinez A, Olarieta Soto J, Gamboa J,
Rivera Rodriguez T . 1st Congress of the Confederation of European
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011
(Poster).

3. CURSOS IMPARTIDOS

* Teresa Rivera Rodriguez . Profesora colaboradora en el Curso de doctorado
“Actualizacion en oncologia de cabeza y cuello”, con el tema Tumores de

cavidad oral. Universidad de Alcala de Henares. Cursos 2006 y 2007.

» Teresa Rivera Rodriguez . Ponente en el curso “Otorrinolaringologia en
Medicina Forense” con las ponencias “Exploracion en Otorrinolaringologia | y
II”. Centro de Estudios Juridicos. Madrid 3 de Mayo de 2007.

 Teresa Rivera Rodriguez . Profesora y Directora del Curso “Cirugia Mayor
Ambulatoria en Otorrinolaringologia”. Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia. Madrid 18 de Octubre de 2007. 0,70 créditos de Profesor.

» Teresa Rivera Rodriguez . Directora y profesora del curso de postgrado
“Experto en diagndstico y rehabilitacién en hipoacusia infantil” — 27 créditos —
Universidad de Alcala. Cursos 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011 y
2011-2012

» Teresa Rivera Rodriguez. Responsable de los médulos Il y Ill: “Exploraciéon
audiolégica” y “Diagndstico audioldgico y etioldgico de la hipoacusia” del Curso
Experto en Audiologia Infantil. Estudio propio de la Universidad de Alcala de
Henares. Dirigido por la Dra Teresa Rivera en colaboracion con el Instituto de
Ciencias del Hombre- Cursos 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011 y
2011-2012.

« Teresa Rivera Rodriguez. Ponente con el tema “Exploracién auditiva
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pediatrica. Potenciales de estado estable”. HANS 09. 2° Curso de Hipoacusia
neurosensorial. Protesis en audicion. Hospital Universitario. Fundacion
Alcorcon. Alcorcon (Madrid). 26-28 Noviembre 2009.

» Teresa Rivera Rodriguez. Ponente con el tema “Anatomia funcional de los
organos de la deglucion: orofaringe y laringe. Curso Abordaje integral de la
disfagia orofaringea. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de
Henares (Madrid). 10 de Noviembre de 2009. 1,2 créditos.

 Teresa Rivera Rodriguez. Curso de Otorrinolaringologia en la clinica diaria.
Salud digital Formacién y avalado por Semer (Sociedad Espafiola de médicos
de Residencias). Acreditada por los Ministerios de Educacién, Ministerio de

Sanidad al Consejo General de Colegio de Médicos con 9,5 créditos. 2011.

e Francisco Javier Gamboa Mutuberria. Responsable del mébdulo IV:
“Tratamiento médico y quirurgico de la hipoacusia infantil” del Curso Experto en
Audiologia Infantil. Estudio propio de la Universidad de Alcalad de Henares.
Dirigido por la Dra Teresa Rivera en colaboracion con el Instituto de Ciencias
del Hombre- Cursos 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011 y 2011-
2012.

* Francisco Javier Gamboa Mutuberria. Ponente en el curso
“Otorrinolaringologia en Medicina Forense” con la ponencia “Anatomia
Otorrinolaringoldgica”. Centro de Estudios Juridicos. Madrid 3 de Mayo de
2007.

« Francisco Javier Gamboa Mutuberria.  Estudio propio de ODONTOLOGIA de
la Universidad de Alcala de Henares. Impartiendo el tema “Patologia Tumoral
de las Mucosas”. Dirigido por el Dr. Restoy y el Prof. Noguerales. 2 horas. Mayo
de 2007.

* Francisco Javier Gamboa Mutuberria.  Cirugia Mayor Ambulatoria. Curso de 1
dia de la SEORL. Dirigido por la Dra. Rivera. 18 octubre 2007. 2 horas.

* Francisco Javier Gamboa Mutuberria.  Técnicas quirargicas ORL. Programa
de Formacion Continuada del Hospital Universitario Principe de Asturias.

Coordinado por el Dr. Gutierrez. 1 hora y 30 minutos. Nov 2007.
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» Francisco Javier Olarieta Soto. Ponente en el curso “Intervencion Educativa
en Alumnado con Implante Coclear” con la ponencia “Aspectos Médicos de los
Implantes Cocleares”, organizado por la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Castilla La Mancha. Azugueca de Henares 2008.

* Fernando Garcia Alcantara . Ponente en el curso “Otorrinolaringologia en
Medicina Forense” con la ponencia “Traumatismos en otorrinolaringologia”.
Centro de Estudios Juridicos. Madrid 3 de Mayo de 2007.

e Fernando Garcia Alcantara. Participacion como Autor del “Curso de
Otorrinolaringologia en la Clinica Diaria”, desarrollado por Salud Digital
Formacion y avalado por SEMER (Sociedad Espafiola de Médicos de
Residencias), actividad acreditada en base a la encomienda de gestion
concedida por los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y
Consumo al Consejo General de Colegio Oficiales de Médicos con 9,5 créditos

equivalentes a 58 horas lectivas y certificado en Madrid, el 4 de abril de 2011.

* Alberto Enrique Nieto Altuzarra.  Profesor del Médulo de Fisica del sonido.
Anatomia y Fisiologia del sistema auditivo [3 créditos] del Titulo Propio de
EXPERTO EN DIAGNOSTICO Y REHABILITACION EN HIPOACUSIA
INFANTIL de la Universidad de Alcala. Cédigo E855. 27 Créditos. 2007-2008,
2008-2009, 2009-2010, 2010-2011 y 2011-2012.

« Josana Guerrero Rios. TALLER DE ACTUALIZACION EN VALORACION Y
CONTROL DE LA INCAPACIDAD LABORAL Agencia Lain Entralgo. 7-8 de
Mayo de 2007

» Josana Guerrero Rios. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. CMA en Rinologia.
Taller de un dia en SEORL Junio 2007.

* Francisco Javier Olarieta Soto. Ponente en el curso “Otorrinolaringologia en
Medicina Forense” con la ponencia “Hipoacusia”. Centro de Estudios Juridicos.
Madrid 3 de Mayo de 2007.

» Lorena Sanz Loépez. Tutor online en el curso master “ CURSO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA EN LA CLINICA DIARIA” desde el 18 de Marzo de
2011, dirigido para médicos de familia en colaboracion con el ICOMEM.
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Actividad registrada con el n°® 0160/01/2011 y acreditada con 9,8 créditos,

equivalentes a 58 horas lectivas.

Noelia Gonzalez Rabadan. Tutor online en el curso master “ CURSO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA EN LA CLINICA DIARIA” desde el 18 de Marzo de
2011, dirigido para meédicos de familia en colaboracion con el ICOMEM.
Actividad registrada con el n° 0160/01/2011 y acreditada con 9,8 créditos,
equivalentes a 58 horas lectiva

Diana Wills Villarraga: Tutor online en el curso master “ CURSO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA EN LA CLINICA DIARIA” desde el 18 de Marzo de
2011, dirigido para médicos de familia en colaboracion con el ICOMEM.
Actividad registrada con el n° 0160/01/2011 y acreditada con 9,8 créditos,

equivalentes a 58 horas lectivas.

ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS

Jon Alexander Sistiaga Suarez : Rotacion como “clinical observer” por el
Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello del Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center de Nueva York, dirigido por Jatin P. Shah, del 1 jul 2008 al 5 de
Septiembre de 2008.

Leticia Montesdeoca Fernandez: Rotaciébn como “clinical observer” por el
Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello del Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center de Nueva York, dirigido por Jatin P. Shah, del 1 Agosto 2009 al
31 de Agosto de 2009.

Lorena Sanz LoOpez: Rotacion por el Servicio de Otorrinolaringologia en
Azienda Ospidale de Circolo en Varese, Milan, Italia durante los meses de Junio
y Julio de 2010. Rotacién externa de cirugia endoscoépica avanzada y cirugia de
base de craneo con el Prof. Castelnuovo
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4. TESIS DOCTORALES

* Antonio José Lara Peinado: Presentacion de Tesis “Correccion
experimental de las lesiones iatrogénicas de la cuerda vocal. Modelo
experimental en canino”. Facultad de Medicina. Universidad de Alcala.

2007. Director: Ignacio Cobeta Marco

* Francisco Javier Olarieta Soto : Presentacion de Tesis “Estudio clinico y
analisis patogénico del sistema inmune en la enfermedad inmunomediada
del oido interno”. Facultad de Medicina. Universidad de Alcalad. 31 de

Enero de 2008. Directora: Teresa Rivera Rodriguez
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5. PROYECTOS DE INVESTIGACION

» Teresa Rivera Rodriguez : Proyecto FIS. Redes: Bases genéticas y
moleculares de los trastornos de la audicion. Proyecto G03/203:
Enfermedades autoinmunes del oido interno. 2003-2006. Investigador

colaborador.

e Teresa Rivera Rodriguez : Proyecto FIS 06/0821. Tratamiento quirdrgico

de la disfonia espasmadica. 2006 — 2009. Investigador colaborador.

» Teresa Rivera Rodriguez : Proyecto de la Fundacion para la Investigacion
Biomédica del Hospital Universitario Principe de Asturias “Analisis del
movimiento en pacientes con vestibulopatia periférica”. Investigador

principal. 2007

» Teresa Rivera Rodriguez : Ayuda de Investigacion de la Fundacién Mutua
Madrilefia para el proyecto “Alteraciones de la marcha en pacientes con

vestibulopatia periférica”. Investigador principal. 2007.

» Teresa Rivera Rodriguez: Proyecto de Investigacion “Prevencion de
muerte celular de las células sensoriales cocleares mediante agentes
antioxidantes y factores neurotréficos en un modelo experimental de
ototoxicidad en rata”, financiado por la Fundacién para la Investigacion
Biomédica del Hospital Universitario Principe de Asturias. Investigador
principal: Teresa Rivera Rodriguez . Como miembros del Servicio ORL del
Hospital Universitario Principe de Asturias e Investigadores Colaboradores

se encuentran los Dres. Garcia Alcantara F y Sistiaga JA . 2009-2010.

» Teresa Rivera Rodriguez: Ensayo clinico: Evaluacién clinica, controlada
con placebo, doble ciego, aleatorizada de la eficacia, seguridad y
tolerabilidad de neramexano en pacientes con acufenos subjetivos.
MRZ92579/T1/3001. Investigador principal.2009

* Teresa Rivera Rodriguez: Ensayo clinico: Estudio abierto de tratamiento
a largo plazo para evaluar la seguridad, la tolerabilidad y la eficacia a largo

plazo de neramexano en pacientes con acufenos subjetivos.
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MRZ92579/T1/3004.2009

» Teresa Rivera Rodriguez: Proyecto de Investigacion “Modulacion de
muerte de células sensoriales cocleares mediante IGF-1 e inhibidores de
TGF-Beta en un modelo experimental de ototoxicidad en ratas”, F.l.S. con
N° expediente: P110/00394. Investigador principal: Teresa Rivera
Rodriguez . Como miembros del Servicio ORL del Hospital Universitario
Principe de Asturias e Investigadores Colaboradores se encuentran los
Dres. Garcia Alcantara F, Sistiaga JA y Sanz L. 2010-2012.

6. OTROS CONOCIMIENTOS QUE SE QUIEREN HACER CONSTAR

Teresa Rivera Rodriguez : Acreditada como Profesor Ayudante Doctor ANECA

(Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion) desde 2007.

Teresa Rivera Rodriguez : Miembro del grupo investigador del Instituto de
Investigaciones Biomédicas Alberto Sols, UAM-CSIC, Madrid “U761 — Defectos
congénitos y trastornos del desarrollo”, desde 2008. Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERER).

Teresa Rivera Rodriguez: Comité cientifico en el area de Investigacion
Basica en el 1st Congress of the Confederation of European
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery. Barcelona. 2-6 Julio de 2011

Fernando Garcia Alcantara : Miembro del grupo investigador del Instituto de
Investigaciones Biomédicas Alberto Sols, UAM-CSIC, Madrid “U761 — Defectos
congénitos y trastornos del desarrollo”, desde 2008. Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERER)
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Fernando Garcia Alcantara: Profesor Clinico Honorifico nombrado por la
Universidad de Alcala a propuesta del Departamento de Cirugia para los cursos
2009/2010 y 2010/2011.

Francisco Javier Olarieta Soto:  Profesor Clinico Honorifico nombrado por la
Universidad de Alcala a propuesta del Departamento de Cirugia para los cursos
2009/2010 y 2010/2011.

Josana Guerrero Rios: Profesor Clinico Honorifico nombrado por la
Universidad de Alcala a propuesta del Departamento de Cirugia para los cursos
2009/2010 y 2010/2011.
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2.3

RECURSOS HUMANOS

1.- Personal médico

1.1- Jefe de Servicio: Dra. Teresa Rivera Rodriguez

Las funciones del Jefe de Servicio son:

Ostenta la jefatura de todo el personal médico de su Servicio y es el
responsable de todos los recursos del mismo. Depende directamente del

Director Médico.

Supervision del cumplimiento de las normas establecidas al personal médico de

su Servicio.

Planifica, organiza, dirige, coordina, informa y controla la marcha de su Servicio,
gestionando adecuadamente los recursos segun criterios de adecuacion,
eficiencia y calidad cientifico-técnica, y efectuando las evaluaciones periddicas
de los resultados obtenidos.

Conduce a su equipo de colaboradores en la consecucion de los objetivos
pactados con la Direccion Médica que se elaboran anualmente y que deben ser
aprobados por la Gerencia.

Es el maximo responsable técnico del hospital de la calidad de la asistencia
médica que reciben los pacientes de su especialidad.

Supervisa las diferentes areas de trabajo e identificara y solucionara todos
aquellos problemas y necesidades que dificulten la realizacion de las diversas
tareas del Servicio.

Mantiene un estrecho seguimiento de las actividades de los Meédicos
Residentes tomando las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento

del programa de su formacion postgraduada.

Planifica las actividades cientifico-docentes del Servicio, promoviendo la

realizacion de sesiones y seminarios y cursos de formacion continuada e
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impulsando el desarrollo de lineas y trabajos de investigacion.

1.2- Jefe de Seccion: Dr. Andrés Mic6 Martin

Las funciones del Jefe de Seccion son:

Es el jefe inmediato del personal médico de la Seccion. Depende

jerarquicamente del Jefe de Servicio.

Dispone de la necesaria autonomia, dentro de la Seccion, para programar las

diferentes actividades, bajo la supervision del Jefe de Servicio.

Ajusta los objetivos de la Seccidon en funcién de los establecidos para el
Servicio y participard en la gestion de los recursos y en la evaluacion de los

resultados conseguidos.

Participa en la planificacion cientifico-docente de la Seccién, respetando y
potenciando las iniciativas investigadoras de los facultativos adscritos a la

misma.

Soluciona todas aquellas dificultades que obstaculicen el adecuado

funcionamiento de su Seccioén.

1.3- Médicos Adjuntos:

- Dr. Francisco Javier Gamboa Mutuberria
- Dr. Alberto Enrique Nieto Altuzarra

- Dra. Carmen Martin Roige

- Dra. Blanca Esther Ortiz Aguado

- Dra. Josefa Ana Guerrero Rios.

- Dr. Francisco Javier Olarieta Soto.

- Dr. Fernando Garcia Alcantara (Tutor de los residentes).
- Dr. Manuel Rodriguez Paradinas

- Dr. Jon Alexander Sistiaga Suarez

- Dra. Isabel Sanchez Camon

- Dra. Lorena Sanz Lépez

34




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMedrid e PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.35/118

Las funciones del Médico Adjunto son:

Es el profesional que habiendo alcanzado la formacion necesaria en la
especialidad, asume la responsabilidad profesional ante el enfermo, sometido a

la supervision de su Jefe de Seccion y del Jefe de Servicio.

Conoce el programa anual del Servicio y se hace responsable del logro de los

objetivos que se le asignen.

Realiza las tareas que le correspondan, en funcién de lo establecido en el
programa anual del Servicio, bajo la supervision y el control de su jefe

inmediato.

Cumple las normas establecidas reglamentariamente en la realizacion de las

tareas asistenciales, docentes e investigadoras.

Participa activamente en la docencia postgraduada y en los programas de
formacion continuada. En el caso de tener relacion contractual con la
Universidad como Profesor Asociado, se responsabiliza de la docencia teérica y

practica que se le asigne.

1.4- Profesores de Universidad:

Profesores Asociados:

- Dra. Rivera (responsable de la asignatura de Otorrinolaringologia).
- Dr. Gamboa.

- Dr. Nieto.

1.5- Médicos residentes:

- Dra. Noelia Gonzalez Rabadan (R4)
- Dra. Diana Wills Villarraga (R3)

- Dr. Emerson Chachi Parra (R2)

- Dra. Natalia Pulido Fonseca (R1)

Las funciones del Médico Residente son:

El Residente es el profesional que, habiendo obtenido el titulo de Licenciado,

desea lograr el de Especialista, adquiriendo la competencia profesional

35




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMaarid B comunidad de Maceid PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.36/118

necesaria en el Hospital.

La Comision de Docencia del Hospital es la responsable directa de la
realizacion practica del programa de la especialidad.

El grado de responsabilidad asistencial exigible al Residente estara en funcion
de la capacitacién profesional que vaya adquiriendo progresivamente durante
su periodo de formacién. No obstante, el médico de plantilla responsable de la
actividad del Residente estard en todo momento disponible para resolver los
problemas asistenciales que se le puedan plantear y debera conocer y aceptar
las decisiones que comporten un riesgo importante para el paciente. Asimismo
durante todo el periodo de su Residencia estara supervisado por el Tutor de

Residentes.

El Residente debe participar activamente en las actividades cientificas y
docentes del Servicio y es muy aconsejable que durante la Residencia
complete el periodo de formacién universitaria del Tercer Ciclo, conducente a la

obtencion del titulo de Doctor.

2.- Personal de enfermeria

2.1 Planta

Supervisora D2 Maria Paniagua Cruz
AT.S D2 Sonia Embid Hornero
AT.S D2 Raquel Navarro

AT.S D2 Patricia Bueno Payeta
AT.S D2 Blanca Cano Gutiérrez
AT.S D2 Marta |. Ledn Alcalde
A.T.S D2 Carmen Espada Domingo
AT.S D2 Begoiia Moreno Ruiz
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AT.S D2 Laura Moreno Buendia

AT.S D2 Nuria Diaz Cimarra

AT.S D Eduardo Gonzalez

AT.S D Rubén Herrera Pastor

AT.S D2 Sandra Calle Aguilar

AT.S D2 Celia Diaz Gémez

AT.S D2 Veronica de la Sen

AT.S D Rubén Ruiz Mufioz

T.C.AE D2 M2 Angeles Ramirez Espafa

T.CAE D2 Mar GOmez Vasco

T.C.AE D2 Ana M2 Amate Rodriguez

T.C.AE D2 Elena Rodriguez

T.C.AE D2 Gada Nguena

T.CAE D? Victoria Garcia del Soto

T.C.AE D2 Patricia Gomez Espafa

T.C.AE D2 Ana Rodriguez Bleda

T.C.AE D2 Elena Ruiz Brande

T.C.AE D2 Sonia Parra Diaz

T.CAE D2 Antonia Martin Ramirez

T.C.AE D2 Ana |. Gonzélez Mufioz

T.CAE D2 Carmen Salcedo

T.C.AE D2 Cristina Martinez

Celador D2 Encarnacion Mantilla Anton

2.2 Consulta Hospital
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AT.S D2 Catalina Jiménez Mayorga

AT.S D2 Carmen Minguez Diez

AT.S D2 Lidia Dominguez Manuel

Aux. Clinica D2 M2 del Rosario Lopez Peralta

Aux. Clinica Sara Montoliu Navarrete

Celador D. Oscar Portero Fidalgo

2.3 Quiréfano

D2 Ana M2 Garcia Diaz

SUPERVISORAS D2 Alicia Sevilla Herrero

AT.S D2 Manuela Alcalde Cabello
AT.S D2 Petra Lopez Sanchez
A.T.S. Da Concepcion Uveda Gonzalo
A.T.S. D. Teresa Vallejo Riado

AT.S D2 Silvestra Barrena Blazquez
AUXILIARES En turno rotatorio

2.4 Consulta Ambulatorios

C.I.DT. "FCO. DIAZ”

SUPERVISORA D2 Concepcidn Fraile Martinez

AT.S

AT.S

D2 M2 Jesus Valcarcel Vilarifio

D2: Josefina Ruiz Cifuentes
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AT.S D2 Ana M2 Gracia Lépez Sanchez
AT.S D2.Mercedes Garzon Villaverde *
T.CAE D2 Beatriz Ludefia Lépez 2

! A.T.S Personal disponible segtin necesidades del Servicio en Turno de Mafiana
%2 T.C.A.E Personal disponible segtin necesidades del Servicio en Turno de Tarde

3.- Personal administrativo:
Dfia. M2 Dolores Bueno Martinez

2.4 RECURSOS FisICOS

1.- PLANTA:
ESTRUCTURA Y RECURSOS MATERIALES:
- 10 camas de adulto y 5 camas pediatricas
- 1 sala de curas con el instrumental basico ORL
- Carro para RCP completo.
- Carro de curas
- Aparato para hacer electrocardiogramas
- Bombas de infusidn intravenosa con sistema de microgoteo,
- Bombas para infusion en jeringa
- 2 aparatos de TA electronicos
- 1 monitor de constantes vitales
- Varios pulsioximetros

2.- CONSULTAS EXTERNAS:
ESTRUCTURA:

La consulta de otorrinolaringologia esta situada en la 32 planta del Hospital, en la
zona D y esta formada por los siguientes espacios:
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1. Cinco salas de exploracion otorrinolaringologica, de las cuales dos cuentan
con microscopio de exploracién otoldgica, y otras dos disponen de torre de
endoscopia, en el que se realizan nasofibrolaringoscopias, endoscopia
rigida nasal, telelaringoscopia y estroboscopia, con cadmara adaptada a las
Opticas, monitor y video. Se dispone asimismo de sistema de captacion y
registro de imagenes.

2. Una sala de exploracion audioldgica basica, que se compone de
audiémetro, para realizar audiometria tonal y verbal, e impedanciémetro.

3. Una sala exploracion audiovestibular, donde se realizan pruebas
audiolégicas especiales, como otoemisiones acusticas y potenciales
evocados auditivos, asi como pruebas vestibulares (videonistagmografia).
Esta sala presenta condiciones estandares de de insonorizacion y dispone
de altavoces adaptados al equipo audiométrico con posibilidad de
realizacion de audiometria en campo libre.

4. Un laboratorio de voz, para realizar analisis acustico de la voz vy
fonetogramas.

5. Una zona de secretaria y despachos, con un despacho general-sala de
reuniones-biblioteca, un despacho para el auxiliar administrativo del servicio
y otro despacho para el Jefe de Servicio.

La dinamica actual en las consultas externas de otorrinolaringologia se
distribuye en dos tipos basicos de consulta, uno general y otro especifico, existiendo
consultas monograficas de Rinologia, Vértigo, Voz, Audiologia Infantil y Disfagia.

RECURSOS MATERIALES:
- Soporte informatico (10 ordenadores y 4 impresoras)
- 1 bascula
- 2 tensidmetros manuales
- 4 otoscopios de pared y 5 otoscopios manuales
- Instrumental para exploracion basica ORL en todos los despachos médicos
- 5 fibroscopios de rutina, 1 fibroscopio infantil y 1 fibroscopio de canal.
- 1 equipo de endoscopia nasal con dos torres y 6pticas de 0°, 30°y 70°.
- 1 Optica para endoscopia de oido
- 1 cabina insonorizada para exploracién audiométrica

- 1 sala insonorizada para exploracion audiologica infantil y para audiometria
en campo abierto.

- 2 audiémetros convencionales
- 1 audiémetro pediatrico
- 2 impedanciémetros fijos y 1 impedanciometro manual
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- 1 equipo para potenciales evocados auditivos del tronco cerebral
- 1 equipo para potenciales evocados de estado estable
- 1 equipo de otoemisiones acusticas

- Instrumentos calibrados para audiometria por observacion del
comportamiento y test de distraccion.

- 1 equipo para audiometria por condicionamiento visual (Suzuki, Peep-Show)
- 1 equipo de electronistagmografia

- 1 equipo de videonistagmografia

- 1 equipo de rinomanometria

- Material habitual para la realizacion de pruebas alérgicas

- 1 equipo para exploracion estroboscépica de la voz

- 1 equipo para electromiografia

- 1 equipo para espectrografia

- 1 sistema de analisis computerizado de la voz

- 1 sistema de captacion y registro de imagen

3.- AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (C.I.D.T. FRANCIS CO DIAZ)

En el Centro de Especialidades Francisco Diaz de Alcald de Henares, el
Servicio de Otorrinolaringologia dispone de dos salas de exploracion, cada una de
ellas cuenta con microscopio de exploracién otolégica y nasofibrolaringoscopio.
Ademas hay una sala de exploracion audioldgica, con audidometro, impedancidémetro
y rinomandmetro.

4.- URGENCIAS
ESTRUCTURA
El Servicio de Urgencias esta situado en la planta baja del hospital, en la

fachada suroeste entre los servicios de Anatomia Patolégica y Farmacia. Durante los
afios 2010 y 2011 se han llevado a cabo obras para la remodelacion del Servicio de
Urgencias, disponiendo actualmente de uno de los servicios mejor dotados en
espacio, infraestructura y tecnologia en la Comunidad de Madrid. Se accede desde
el exterior a través de una rampa para peatones y vehiculos. La puerta de entrada
es de cristal automatizada y esta protegida por un voladizo y un parapeto
cortavientos.

- Vestibulo : Da acceso a las diferentes estancias del servicio.
- Sala de celadores : Tiene visibilidad a la puerta de entrada para
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detectar las necesidades de ayuda de los usuarios y de los servicios
de emergencia.

- Sala de Seguridad : Se sitian en ella los monitores de las camaras
de seguridad y caja fuerte para objetos de valor de los usuarios.

- Sala vital : Estancia donde se atienden a los pacientes en situacion
critica. Consta de tres camillas con sus monitores y otro
equipamiento.

- Admision de urgencias : Donde se recoge la filiacién, se entregan
las hojas de registro y pegatinas identificativas.

- Despacho de la supervisora

- Salas de espera de familiares : Existen dos, una para el area
pediatrica y otra general para adultos. Dispone de dos aseos,
maquinas expendedoras de bebidas, TV y asientos. Tiene anexo dos
consultas médica, una de enfermeria y el despacho de informacion.

- Sala de espera de pacientes : En donde tras ser explorados,
esperan los resultados de los estudios complementarios. Cuenta con
sillones y dos aseos.

- Cuarto sucio : Habilitado para recoger la ropa sucia.

- Cuarto de limpieza : Equipado con un vertedero. Es donde tiene su
material el personal de limpieza.

- Area de Pediatria : En ella se atienden a los menores de 14 afios. Se

compone de una sala vital con una camilla con monitorizacion y otro
equipamiento; control de enfermeria, 4 box de exploracion, box de
técnicas, observacion con 10 puestos cama-cuna, despacho médico
y aseo.

- Estar de enfermeria

- Almaceén

- Despacho del trabajador social : (actualmente en desuso).

RECURSOS MATERIALES
- Otoscopios-Oftalmoscopios de pared WECH-ALLYN
- Pulsioximetro CRITICARE Poni
- Pulsioxietro TUFFSAT
- 3 pinzas de cuerpos extrafios/ biopsias de laringe
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- 1 Juego de otoscopio de metal
- 3 Canulas de aspirador de nariz
- 2 Canulas de aspirador de oido

- 2 Ganchitos auriculares de WAGENER, en forma de botdn, longitud 15,5 cm,
tamano 2

- 2 Curetas o0 asas de Billeaux , roma, longitud 14.5 cm tamafo 0

- 2 Pinzas de LUCAE, longitud 14,5 cm

- 2 Pinzas de JANSEN, longitud 16,5 cm

- 2 Pinzas auriculares de HARTMANN, extrasuave, estriada, longitud atil 8 cm
- 2 Pinzas auriculares de HARTMANN, estriada, longitud util 8 cm

- 10 Espéculos nasales de HARTMANN, para adultos

- 5 Espéculos nasales de HARTMANN, para nifios

- 2 Pinzas para taponamiento nasal de HARTMANN, delgada

- 1 Fibroscopio flexible

- 1 Fuente de luz fria halégena adaptable a todo tipo de conexion de
fibroscopio de 150W con posibilidad de variacion de tensién y regulacién de
intensidad luminica

- 5 Cajas de curas:
1 pinza de HARTMANN con dientes
1 pinza de HARTMANN sin dientes
2 mosquitos curvos finos
1 porta fino
1 tijera tipo JOSEPH, 14 cm de longitud, curva + recta
1 tijera recta hilo, 14,5 cm de longitud

5.- AREA QUIRURGICA

La actividad quirtrgica de Otorrinolaringologia se lleva a cabo en el quiréfano
10 del area quirargica central, situada en la primera planta del hospital, y se dispone
de la siguiente dotacién instrumental:

1- Microscopios quirdrgicos: Existen 2 microscopios, uno marca Zeiss y
otro marca Leyca, disponiendo ambos de visor para el ayudante, y el segundo de
camara integrada para captacion y registro de imagenes.

2- Torre de endoscopia, con sistema de camara, video y monitor, necesario
para intervenciones de cirugia endoscopica nasosinusal y endoscopias laringeas.

3- Un laser CO2 que se utiliza adaptado al microscopio Leyca para
intervenciones endoscaopicas laringeas.
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4- Motor de cirugia otologica
5- Microdebridador
6- Cajas de instrumental quirargico para cada una de las intervenciones

otorrinolaringélogicas.

2.5 CARTERA DE SERVICIOS

En la siguiente tabla se puede observar la cartera de servicios que
ofrece el Servicio de ORL en cuanto a procedimientos diagndsticos, y técnicas
quirurgicas.

TECNICAS DIAGNOSTICAS EQUIPAMIENTO
1.- Procedimientos diagnosticos relacionados con el oido
1.1. Otoscopia Otoscopio

Microscopio de consulta

Optica rigida de oido

1.2. Exploracién audiologica Diapasones
Audiémetro con cabina insonorizada
Impedanciometro con reflejo estapedial

Potenciales evocados auditivos de

tronco

Potenciales de estado estable
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Otoemisiones acusticas

Productos de distorsion

Pruebas conductuales

1.3. Exploracion vestibular

Videonistagmografia

Rehabilitacion vestibular

1.4. Toma de biopsia de oido

2.- Procedimientos diagndésticos sobre fosas nasales y senos paranasales

2.1. Rinoscopia

Rinoscopio
Fibroscopio

Optica rigida de fosas nasales de 0° y

30°

Videocamaray TV

2.2.Rinomanometria

Rinomandémetro

2.3. Pruebas alérgicas

2.4. Toma de biopsia de fosas nasales

3.- Procedimientos diagndsticos sobre faringe y lar inge
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3.1.Faringoslaringoscopia

Fibroscopio

Optica rigida de 70°
Laringoscopio rigido
Estroboscopio

Videocamaray TV

3.2. Toma de biopsia de faringe y

laringe

4. Procedimientos diagndsticos sobre

esoéfago

4.1. Esofagoscopia rigida

Esofagoscopio

4.2. Esofagovideodeglucion

TECNICAS QUIRURGICAS

EQUIPAMIENTO

1.- Cirugia del oido

Microscopio quirdrgico
Opticas de oido

Videocamaray TV
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1.1.Cirugia del oido externo

1.1.1. Reseccion de

exostosis

1.1.2. Exéresis de fistula

preauricular

1.1.3. Otoplastia

1.1.4. Resecciéon de

neoplasias

1.2. Cirugia del oido medio

1.2.1.

Miringotomia.Insercion

de tubo de

ventilacion

1.2.2. Infiltracién timpanica

1.2.3. Miringoplastia

1.2.4. Timpanoplastia

1.2.5. Mastoidectomia

1.2.6. Estapedectomia
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1.3. Cirugia del vértigo

1.3.1. Drenaje de saco

endolinfatico

2. Cirugia de fosas nasales y senos

paranasales

Endoscopios rigidos de 0° y 30°
Microscopio quirdrgico

Videocamaray TV

2.1. Septoplastia

2.2. Turbinectomia

2.3. Taponamiento anterior y

posterior en el control de

epistaxis

2.4.Rinoplastia

2.5.Reduccién de fractura nasal

2.6.Cirugia endoscopica

nasosinusal

2.6.1.Antrostomia maxilar

2.6.2.Etmoidectomia
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2.6.3.Esfenoidectomia

2.6.4.Cirugia del seno

frontal

3. Cirugia de cavidad oral

3.1. Extirpacion de frenillo lingual

3.2 Reseccion de neoplasias de

suelo

de boca, encias

3.3. Glosectomia parcial y total

4.- Cirugia de faringe

Laser

4.1. Adenoidectomia

4.2. Amigdalectomia

4.3. Uvulopalatofaringoplastia

4.4. Faringuectomia

4.5.Reconstruccion faringea

49




Ve Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid B comunidad de Madrid

! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROTOCOLO DOCENTE
PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.50/118

mediante

colgajos libres

5.- Cirugia de laringe

Endoscopios rigidos
Microscopio quirdrgico
Laringoscopio
Videocamaray TV

Laser

5.1. Biopsia laringea mediante

laringoscopia directa

5.2. Microfonocirugia

5.3. Inyeccion de toxina botulinica

5.4.Infiltracion grasa

5.5.Laringuectomia parcial

5.5.1.Cordectomia

5.5.2.Hemilaringuectomia

5.5.3.Laringuectomia

near-total
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5.6.Laringuectomia total

6.- Cirugia de cuello

6.1. Exéresis de quiste de

conducto

tirogloso

6.2. Exéresis de adenopatia

6.3.Exéresis de quiste branquial

6.4.Vaciamiento funcional

6.5.Vaciamiento radical

7.- Cirugia de glandulas salivales

7.1 Submaxilectomia

7.2. Parotidectomia

El Servicio tiene una funcion clave en la organizacion hospitalaria. De alguna
forma, la actividad del hospital puede ser considerada como la suma de las
actividades de los servicios médicos que lo integran. Cada Servicio es el
responsable de la atencién sanitaria a la poblacion de su Area de Salud, y en udltimo
extremo de su grado de salud, siempre, obviamente, en lo referente a la
especialidad concreta. El nivel de acreditacion de un hospital se basa, en parte, en
su infraestructura y funcionamiento general, pero en buena parte también en la
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acreditacion de varios o de la totalidad de los servicios. La estructura del Servicio,
gue no es sino la organizacion de todos los recursos de una especialidad, permite
como ninguna otra llevar a cabo la mision y los objetivos de la especialidad en el
Area de Salud, al centralizar la informacion, los recursos y las decisiones.

Clasicamente se han venido definiendo tres funciones: asistencial, docente e
investigadora, asi como la Educacion Sanitaria de la poblacién asistida. Dicha
definicion continda reflejando la realidad. Se podria afadir la necesaria funcion
gestora para mejorar en lo posible los recursos y seleccionar adecuadamente la
oferta, asi como el programa de garantia y mejora de la calidad de los procesos y
resultados, si bien en sentido estricto tanto la gestiébn como la calidad no son sino
medios para cumplir mejor las tres funciones clasicas.

La funcion asistencial, razén de ser de los servicios médicos y sanitarios, y de las
propias profesiones, consiste en prestar la atencion sanitaria especializada a la
poblacién asignada y comprende dos aspectos:

a) Atencion “a demanda” de enfermos, que bien son enviados por el médico de
familia (primer nivel, atencion primaria) para su estudio y tratamiento
especializado, o bien que acuden a Urgencias directamente por la gravedad de
la situacion. En cualquier caso, entran en el circuito de la especialidad hasta la
resolucidén u orientacion de su problema, volviendo a la atencion base de su
médico de familia.

b) Atencion “programada”. Este es un aspecto no desarrollado clasicamente y que
la nueva organizacion de la atencion sanitaria, especialmente la distribucién por
territorios, permite. Nos referimos a los programas de salud y prevencion de
enfermedad, los estudios epidemiolégicos, los diagndsticos precoces de
enfermedades, los programas de educacion sanitaria, los programas
estructurados en los que la unidad de atencion especializada correspondiente
junto con todo el sistema sanitario del Area de Salud, y en estrecha
coordinacién con atencién primaria, pueden abarcar al conjunto de la
poblacion.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

3.1 PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

ORDEN SCO0/1262/2007, de 13 de abril, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su
publicacién en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Otorrinolaringologia ha elaborado el
programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor en materia de formacion
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sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicion
transitoria sexta de la Ley 44/2003, antes citada, corresponde ejercer las
competencias del todavia no constituido Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere el
Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se creé dicho 6rgano colegiado
del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas
comunidades autonomas y el Director General de Universidades del Ministerio de
Educacioén y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003,
previos informes favorables de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y Ciencia, dispongo:

Primero.-Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Otorrinolaringologia,
cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Otorrinolaringologia que obtengan plaza en formacion en Unidades
Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo por la que se apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006
para el acceso en el afio 2007 a plazas de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad de
Otorrinolaringologia por haber obtenido plaza en formaciébn en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera de
aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucion de
25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del
Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad Docente en la que se
haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del responsable de la Unidad y con
la conformidad del residente, los planes individuales de formacion previstos en el
Apartado segundo 2.c de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa
formativo en la medida en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la
organizacion general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

Madrid, 13 de abril de 2007.-La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado
Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la Especialidad de Otorrinolaringologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion
Otorrinolaringologia.
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Duracion: Cuatro afos.
Licenciatura previa: Medicina.
2. Definicion y competencias

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa de la
prevencion, diagnéstico, 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 conectadas
o relacionadas con dichas patologias y funciones.

En los dltimos afios se vienen produciendo cambios importantes en la practica de la
Otorrinolaringologia 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.

Por otra parte, la actualizacién de este programa 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.

3. Objetivos generales del programa formativo
El Programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia tiene 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 otorrinolaringélogo general.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la
especialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica y quirdrgicamente la
patologia prevalente dentro de todos los ambitos de la especialidad.

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 6ptima de los recursos sanitarios y
el trabajo en equipo.

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

4. Estructura del programa

El presente programa se estructura, fundamentalmente, en areas de aprendizaje por
patologias para todo el periodo de residencia, segun la siguiente clasificacion:

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otolégica durante todo el
periodo de residencia (apartado 5).

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz, fosas nasales y
senos paranasales durante todo el periodo de residencia (apartado 6).

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral y la faringe
durante todo el periodo de residencia (apartado 7).

54



:“M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.55/118

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y cervicofacial durante
todo el periodo de residencia (apartado 8).

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y de la comunicacion
oral durante todo el periodo de residencia (apartado 9).

Dichos apartados se completan con otros relativos a la cuantificacion de la actividad
quirtrgica durante el periodo de residencia (apartado 10), a otros conocimientos
especificos y afines (apartado 11) a las actitudes (apartado 12), a la investigacion
(apartado 13) y a las rotaciones y guardias durante el periodo formativo (apartado
14).

5. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otolégica durante el periodo
de residencia.

5.1 Contenido tedrico:

Embriologia del oido.

Bases anatomicas del oido y el hueso temporal.
Fisiologia auditiva.

Fisiologia vestibular.

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

Exploracion fisica.

Exploracién Funcional Auditiva.

Exploracion de paciente con Acufenos.

Exploracién de la Funcion Vestibular.

Diagnostico por imagen.

Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.
Tapon de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafos.

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 crénica. Aspectos generales. Otitis Media Cronica Simple.

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

Secuelas de la Otitis Media Cronica.

Técnicas quirdrgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje. Cirugia
del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo y epitesis;
implantes osteointegrados; implantes de oido medio.
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Traumatismos del oido. Heridas. Conmocion 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 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.

Hipoacusias 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 vértebro-basilar, migrafia 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 paralisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.
5.2 Contenido practico:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Otoscopia.

Exploracién microscopica.

Endoscopia.

Pruebas audioldgicas: Acumetria. Audiometria tonal.
Audiometria verbal.

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

Otras pruebas audioldgicas.

Exploracién vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiologicas.
Neurofisiologia y exploracién del Nervio facial: Clinica. Pruebas neurofisiologicas.
Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.

Evaluacion de la adaptacion protésica y de dispositivos implantables.

Conducta ante el paciente con Acufenos.

C) Cirugia: La formacion es muy especializada y precisa gran conocimiento de la
anatomia, indicaciones y técnicas quirargicas asi como practicas en laboratorio de
diseccion.

a) Practicas prequirurgicas: A partir del primer afio diseccién tutelada en laboratorio
de hueso temporal.

b) Aprendizaje de los gestos basicos de exploracion: limpieza aspiracion,
endoscopia.

c) Técnicas:

Miringotomia y colocaciéon 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 oncoldgica del hueso temporal.

Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

5.3 Actividades por afio de residencia:

Primer afio de residencia:

Anamnesis.

Exploracidn fisica e instrumental.

Audiometria tonal y verbal.

Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.

Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisiolégicas.

57




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.58/118

Asistente en Cirugia de oido medio y externo.
Segundo afo de residencia:

Otoemisiones acusticas.

Extraccion de tapones y cuerpos extrafios.
Laboratorio del hueso temporal.

Miringotomia.

Drenajes transtimpanicos.

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

Rehabilitacion vestibular.

Cuidados del paciente postquirargico.

Exploracién del nervio facial.

Tercer afio de residencia:

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion mediante potenciales evocados auditivos.
Miringoplastias.

Participacion en tiempo de reconstruccion 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 postquirurgico.

Tratamientos intratimpanicos.

Exploracion del nervio facial.

Cuarto afio de residencia:

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracién sistema vestibular y oculomotor.
Evaluacion de adaptacion protésica.

Evaluacion y manejo de los dispositivos implantables.
Cirugia reconstructiva del oido medio.

Participacion en abordajes de base de craneo, cirugia oncolégica, cirugia de
implantes y cirugia de las malformaciones.

Participacion en cirugia del nervio facial.

Cuidados del paciente posquirurgico.
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5.4 Condiciones de entrenamiento en patologia otologica.-El entrenamiento para la
formacién del especialista se debe de estructurar de forma escalonada:

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

Entrenamiento en interpretacion radiol6gica. Cursos de cirugia en directo y en
diferido (videocirugia) Adiestramiento en paciente real, con tutor, en las diferentes
técnicas de cirugia otologica.

6. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz, fosas nasales y
senos paranasales durante el periodo de residencia

6.1 Contenido teorico:

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 la olfaccién.
Fisiopatologia rinosinusal.

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

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

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

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

Patologia del septum nasal. Septoplastia.
Rinoplastia y septo-rinoplastia.
Epistaxis. Cuerpos extrafos.

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

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

Rinitis vasomotora.
Rinitis alérgica.

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

Sinusitis infantiles.
Poliposis nasosinusal.
Complicaciones de las sinusitis.
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Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: cirugia de abordaje
externo. Cirugia de abordaje endoscépico.

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 evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia endonasal.
Cirugia endoscopica de la lamina cribosa, 6rbita, nervio éptico y silla turca/hipofisis.
6.2 Contenido practico.

A. Historia Clinica.

B. Exploracion:

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracién microscopica de las fosas nasales.

Exploracion endoscopica de las fosas nasales.

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

Rinometria.
Rinomanometria.
Exploracién de la olfaccion.

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

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

Las técnicas quirdrgicas de nariz y senos se agrupan del siguiente modo:
Cirugia Endoscopica, Basica y Avanzada.

Cirugia de Abordaje Externo, Basica y Avanzada.

Cirugia Endoscépica y externa de la Base del craneo anterior.
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C.1 Cirugia Endoscopica Nasosinusal:

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

Septoplastia endoscopica.

Conchotomia lateral.

Turbinectomia parcial inferior.

Reduccion turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacion u otros sistemas.
Coagulacién 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 el seno frontal.

Etmoidectomia posterior.

Esfenoidotomia.

Abordaje del receso y del seno frontal.

C.2 Cirugia nasosinusal de abordaje externo:

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

Septoplastia convencional y/o con microscopio.

Rinoplastia.

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

Avanzada:

Abordaje transfacial del etmoides (Etmoidectomia externa).

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

Abordaje de la fosa pterigomaxilar.

Abordaje transfacial del maxilar: Rinotomia lateral, Maxilectomia.
Mixta (endoscépica + externa):

Indicada en todas aquellas situaciones en las que el abordaje externo o endoscépico
son insuficientes.
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C.3 Cirugia de Base de Craneo Anterior: Es una cirugia avanzada que incluye los
abordajes externos para resecciones craneo-faciales y los abordajes endoscopicos y
mixtos del Techo etmoidal, Ldmina cribosa, Orbita, Cavum, y Silla turca/hipofisis.

6.3 Actividades por afio de residencia:

Primer afio de residencia:

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracién microscopica.

Resolucién de las urgencias de nariz y senos no quirurgicas.
Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.

Curas microscoépicas/Endoscépicas de operados de nariz y senos.
Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Técnicas de exploracion endoscopica rigida y flexible.

Exploracién funcional de las fosas nasales.

Coagulacién endoscopica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.
Biopsias nasales, punciones de senos.

Septoplastia como ayudante.

Curas microscopicas/Endoscépicas de operados de nariz y senos.
Curas de abordajes externos.

Tercer afo de residencia:

Septoplastia como cirujano.

Rinoplastia como ayudante.

Cirugia de abordaje externo como ayudante.

Cirugia endoscopica basica, como ayudante.

Cuarto afo de residencia:

Rinoplastia como cirujano.

Cirugia endoscopica basica como cirujano.

Cirugia de abordaje externo como cirujano.

Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.

Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad (cirugia de
los grandes tumores nasosinusales, cirugia de la base del craneo anterior).
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6.4 Condiciones de entrenamiento en patologia de la nariz, fosas nasales y senos
paranasales.-El entrenamiento para la formacion del especialista se debe estructurar
de forma escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién de cadaver.

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

Entrenamiento en pacientes virtuales: simuladores, sistemas de navegacion
quirdrgica).

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

7. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral y la faringe
durante el periodo de residencia

7.1 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.

Exploracién 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 y complicaciones.
Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafos.

Roncopatia crénica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
Polisomnografia.

Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirurgicas y sus indicaciones.

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

Tumores de la rinofaringe.
Abordajes quirargicos de la rinofaringe.
Tumores de la orofaringe.
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Abordajes quirargicos de la orofaringe.
Tumores de la hipofaringe.

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

Patologia neurologica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento faringo-
esofagico. Reflujo gastroesofagico.

Patologia otorrinolaringoldgica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.
7.2 Contenido practico:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Exploracion de la cavidad oral y orofaringe basica y endoscopica.
Exploracién de la rinofaringe clasica y endoscopica.

Exploracion de la hipofaringe clasica y endoscépica.

Interpretacion de la exploracion radiolégica simple, tomografia axial computerizada,
Resonancia.

Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.
Polisomnografia.

Gustometria clasica, Electrogustometria y PEG.
Manometria faringea y esofagica. pHmetria.

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

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

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

En primer lugar el grupo de la Cirugia Bésica, debe aprenderse tempranamente a
partir del segundo afio una vez se domina la exploracion, y practicarse ampliamente
antes de finalizar la formacion pues han de convertirse en parte importante de un
Otorrinolaringo6logo 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.
Tanto ésta como la cirugia de los Tumores de la Orofaringe y Cavidad Oral se deben
aprender a partir del segundo afio y pueden resultar convenientes las rotaciones
externas en funcion de la especializacion de algunos Servicios.
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Por dltimo, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos algunos emergentes que
emplean tecnologia muy moderna que, si bien solo son aplicaciones mas o menos
modificadas de métodos clasicos, sin embargo requieren conocimientos especiales
gue deben adquirirse de forma preliminar o informativa hasta que su efectividad y
eficiencia sean claramente probada. Sera entonces cuando pasarian a formar parte
de los grupos anteriores adquiriendo con ello caracter claramente obligatorio en la
formacion del especialista que ahora no se les concede. Ademas existen algunas
técnicas menores cuya realizacion comparten otras especialidades pero cuyo

conocimiento debe poseer el especialista bien formado.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:

C.1 Cirugia Basica de la Faringe:

Biopsia de cavum.

Biopsia de orofaringe.

Biopsia de hipofaringe (sin anestesia general).
Adenoidectomia (A. General).

Amigdalectomia por diseccién (A. General).
Uvulopalatofaringoplastia.

Drenaje de absceso periamigdalar.

Reseccion pequeiios tumores benignos via natural.

C.2 Cirugia Mayor de la Faringe:

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de base de craneo anterior.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién faringea.
C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales:

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

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

Cirugia laser de tumores faringeos.

Adenoidectomia con dispositivos electronicos de seccion-aspiracion.
Procedimientos quirdrgicos para braquiterapia de los tumores faringeos.
7.3 Actividades por afio de residencia:

Primer afio de residencia:
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Anamnesis en faringologia.

Inspeccién y palpacion cérvico-facial.

Examen clasico y endoscoépico de la orofaringe y cavidad oral.
Examen por rinoscopia posterior y endoscoépico de la rinofaringe.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la hipofaringe.
Resolucién de las urgencias de faringe no quirargicas.
Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Exploracion funcional de la faringe.

Biopsias anestesia local.

Biopsias anestesia general.

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

Tercer afio de residencia:

Como cirujano:

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como cirujano.

Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
Como ayudante:

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.
Cuarto afio de residencia:

Como cirujano:

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

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
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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-toracicos para la reconstruccién faringea.
Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad, (cirugia de
los grandes tumores faringeos, cirugia de la base del craneo lateral).

7.4 Condiciones de entrenamiento en la patologia de la cavidad oral y la faringe.-El
entrenamiento para la formacion del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

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

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

8. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y cérvico-facial
durante el periodo de residencia

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista practico, existen claras
razones para realizar el aprendizaje de la laringe y el cuello de una forma integrada y
muy especifica. La union de laringe y cuello en la practica 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 otra parte, el instrumental
diagnéstico y terapéutico se viene haciendo cada dia mas sofisticado y especifico, lo
cual requiere un aprendizaje cada vez mas prolongado para adquirir habilidades mas
complejas. El otorrinolaringdlogo actual sigue tratando quirdrgicamente muchos
problemas de la region 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 otorrinolaringélogo. 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.

8.1 Contenido teorico:
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A) Laringe:

Anatomia y embriologia de la laringe.

Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.
Fisiologia y desarrollo del lenguaje.

Semiologia y exploracion basica de la laringe. semiologia fonatoria.
Exploracién endoscépica y microlaringoscoépica.

Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.
Exploracién 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, topodiagndéstico y
tratamiento.

Tumores benignos de la laringe.

Pdlipos, nédulos, quistes, edema de reinke y laringoceles. microcirugia laringea.
Cuerpos extrafos laringeos y traqueobronquiales.

Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacion.

Neoplasias laringeas intraepiteliales.

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

Tumores malignos de la laringe.

Indicaciones y planificacion del tratamiento. protocolos de preservacion de organo
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.

Fonocirugia. Tiroplastias.

Fundamentos de la rehabilitacion fonatoria.

B) Cuello:

Embriologia, anatomia topografica y anatomia quirdrgica de las regiones
cervicofaciales.
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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 cutaneos.

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 metastasis.

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

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

Embriologia y anatomia de la traquea y el esofago.

Fisiologia del eséfago.

Semiologia, exploracion basica, por imagen y funcional de la traquea y el esdfago.
Patologia del eséfago cervical.

Cuerpos extrafos del esofago.

Patologia de la trdquea cervical.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

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.

D) Glandulas Salivales:

Fisiologia de las glandulas salivales.

Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandulas salivales.
Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las glandulas salivales.
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8.2 Contenido practico. Laringe:

A) Historia clinica.

B) Exploracion:

Exploracién béasica de la laringe. Inspeccién y palpacion laringocervical.
Laringoscopia indirecta y directa.

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

Laringoestroboscopia.

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

Técnicas de analisis de la voz en el laboratorio de voz.

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

Por una parte, muchas técnicas aun siendo de complejidad menor tienen una gran
trascendencia para el diagnoéstico y las decisiones clinicas (por. ej., biopsias) y
requieren una instruccion muy detallada y meticulosa. Por otra parte, las
intervenciones mayores requieren un alto grado de capacitacidon técnica, hacen
necesario que la formacién se extienda a lo largo de los cuatro afios de este
programa, continuando, muchas veces a lo largo de la vida profesional. Ademas,
esta necesidad se ha visto acrecentada por cierta disminucién de la casuistica en las
unidades docentes ORL (hoy mas numerosas) y que es debida a la dispersion de los
casos en la red hospitalaria, hoy mucho mas amplia. Asimismo, este aprendizaje en
el caso de la oncologia se hace ya en un medio interdisciplinar, donde las decisiones
terapéuticas sufren rutinariamente un amplio proceso de discusion y la habilidad
quirargica se debe de conjugar con los avances de otras disciplinas (protocolos
oncolégicos). Por ello, conviene disponer de un periodo prolongado, intra oly extra
departamental, para completar con calma una formacién tan importante.

Técnicas: En las técnicas quirurgicas de la laringe hay que considerar tres 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
diagnéstico y la urgencia vital. En este grupo se incluyen técnicas como la
microcirugia laringea, las biopsias, etc., que deben aprenderse tempranamente a
partir del segundo afio una vez se domina la exploracion y practicarse ampliamente
antes de finalizar la formacion, pues han de convertirse en parte importante de un
Otorrinolaring6logo basico. Mencion especial merece la tragueotomia que debera
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 acompafa cada dia méas de
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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. Todas estas
técnicas deben comenzar a aprenderse a partir del segundo afo, pudiendo resultar
conveniente la integracién del residente en un comité oncoldgico.

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

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:

C.1 Cirugia basica laringocervical:

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.

C.2 Cirugia mayor laringocervical:

Cirugia de los tumores benignos via externa.

Laringectomia horizontal supraglotica.

Laringectomia total.

Vaciamiento selectivo, funcional y radical cervical ganglionar.
Laringectomia subtotal.

Otras laringectomias parciales.

Fistuloplastias fonatorias primarias y secundarias.

Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.

Colgajos libres para la reconstruccion cervical.

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion cervical.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstrucciéon cervical.
C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales Laringocervicofaciales:

Cirugia laser del cancer de laringe.
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8.2.1 Actividades por afio de residencia en laringe:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en laringologia.

Inspeccién y palpacion laringo-cérvico-facial.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la laringe.

Resolucién de las urgencias de laringe no quirdrgicas.

Traqueotomia reglada.

Segundo afo de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracién estroboscépica de la laringe.
Biopsias anestesia local.

Biopsia por microcirugia laringea.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.
Tercer afo de residencia:

Estroboscopia.

Andlisis funcional de la voz.

Como cirujano:

Cirugia laser de pequefos tumores.

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

Como ayudante:
Laringectomia horizontal supraglética.
Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Cuarto afo de residencia:

Como cirujano:

Laringectomia horizontal supraglotica.
Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Cirugia laser.

Fistuloplastias fonatorias.
Como ayudante:
Laringectomia subtotal.
Laringectomia supracricoidea.
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Faringolaringuectpmias. Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.
Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad (cirugia de
los grandes tumores laringeos, cirugia reconstructiva, etc).

8.2.2 Condiciones de entrenamiento en la laringe.-El entrenamiento para la
formacién del especialista se debe de estructurar de forma escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccion laringocervical en el cadaver.

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

8.3 Contenido practico. Cuello:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Inspeccién, Palpacion Cervical.

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

C) Cirugia:

Biopsia puncién aspiracion.

Adenectomia.

Traqueotomia.

Cervicotomia lateral.

Cervicotomia anterior.

Cirugia de los tumores benignos cervicales.
Cirugia de los tumores malignos cervicales.
Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical modificado.
Reconstruccion con colgajos locales y regionales.
Colgajos libres con microanastomosis.

8.3.1 Actividades por afio de residencia en cuello:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en patologia cervical.

Inspeccién y palpacion cervical.

Examen por imagen cervical.

Segundo afo de residencia:
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Biopsias anestesia local. Adenectomia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequenios.
Resolucién de las urgencias de quirdrgicas menores cervicales.
Tercer afo de residencia:

Como cirujano: Cirugia de pequefios tumores benignos.

Resto de cirugia cervical basica (ver apartado anterior).
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.
Reconstruccién con colgajos locales y regionales.

Cuarto afo de residencia:

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

Como ayudante: Colgajos libres con microanastomosis.

Colgajos regionales.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. Dada la amplitud de los
conocimientos de cirugia cervical, algunos de ellos requeriran un periodo de
formacion/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad, (cirugia de
los grandes tumores cervicales, cirugia reconstructiva, etc).

8.3.2 Condiciones de entrenamiento en patologia del cuello.-El entrenamiento para
la formacion del especialista se debe de estructurar de forma escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién cervical en el cadaver.

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

8.4 Contenido practico en glandulas tiroides y paratiroides:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Exploracion clinica de la glandula tiroides: Inspeccion, palpacion.

Interpretacion de las exploraciones de imagen: Gammagrafia con
tecnecio/sestamibi, ecografia, TAC.

Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.

C) Cirugia: La formacién en cirugia de la glandula tiroides y de las paratiroides es
parte importante en el programa de cirugia del cuello. La habilidad quirtrgica debe
adquirirse en el propio servicio donde cumple su programa o en servicios afines que
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practiquen este tipo de cirugia, bien durante el periodo de especializacion o ya como
especialista.

Técnicas: Las técnicas quirargicas de la glandula tiroides y de las paratiroides se
deben de considerar en general como cirugia avanzada o mayor, que deben de
aprenderse a partir del tercer afio, pudiendo resultar conveniente las rotaciones
externas en funcion de la especializacion de algunos Servicios.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:

Paratiroidectomia.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

8.4.1 Actividades por afio de residencia en glandulas tiroides y paratiroides:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en patologia de tiroides.

Exploracion clinica de la glandula tiroides.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de las cuerdas vocales.
Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas de diagnéstico por imagen.
Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.
Como ayudante:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Tercer afio de residencia:

Como cirujano:

Hemitiroidectomia.

Paratiroidectomia (adenomas).

Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias).

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Cuarto afio de residencia:

Como ayudante:
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Paratiroidectomia (hiperplasias).

Como cirujano:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacién/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad.

8.4.2 Condiciones para el entrenamiento en glandulas tiroides y paratiroides.-El
entrenamiento para la formacion del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccion de la glandula tiroides y las paratiroides en el
cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radioldgica.

Cursos de cirugia en directo y en diferido (videocirugia).

Instruccién en paciente real, con tutor.

8.5 Contenido préactico en patologia de las glandulas salivales:

A) Historia Clinica.

B) Exploracion:

Exploracién clinica de las glandulas salivales: inspeccion, palpacion.

Interpretacion de las exploraciones radiologicas: radiologia simple, sialografia,
gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

Pruebas funcionales: sialometria, sialoquimia.

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

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

Las técnicas quirargicas se agrupan asi en:
Basicas:

Exéresis de céalculos ductales.
Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.
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Avanzadas:

Parotidectomia parcial.

Parotidectomia total conservadora.

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

8.5.1 Actividades por afio de residencia en glandulas salivales:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en patologia de las glandulas salivales.
Exploracion clinica de las glandulas salivales.

Segundo afo de residencia:

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
sialoguimia.

Tercer afo de residencia:

Como ayudante:

Exéresis de calculos ductales.
Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.
Cuarto afo de residencia:

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.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacién/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad.
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8.5.2 Condiciones para el entrenamiento en patologia de las glandulas salivales.-El
entrenamiento para la formacién del especialista se debe de estructurar de forma
escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccion de las glandulas salivales en el cadaver.
Diseccion del nervio facial extratemporal en el cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radioldgica.

Cursos de cirugia en directo y en diferido (videocirugia).

Instruccidn en paciente real con tutor.

9. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica

y de la comunicacion oral durante el periodo de residencia

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

9.1 Contenido tedrico:
A) Bases de la comunicacion verbal:
Bases anatomofisioldgicas de la voz, el habla (palabra), y el lenguaje y la audicion.

Bases neurofisiolégicas de los procesos centrales (memoria, integracion, etc.) 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 fisioldgicos y conductuales de la comunicacion verbal.
Bases de acustica, fonética, fonologia.

Bases de psicologia y ciencias de la conducta.

B) Patologia de la voz, la palabra y el lenguaje.

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

Alteraciones del desarrollo de la voz.

Disfonia causada por hormonas.

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

Disfonia por lesiones organicas de la laringe.
Alteraciones de la voz por enfermedades neurolégicas y psiquiatricas, incluyendo
paralisis de cuerda vocal.
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Alteraciones de la voz postquirurgicas y traumaticas.

Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.

Retrasos del lenguaje.

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

Disfasia, Afasia.

Otras alteraciones de la palabra y lenguaje en enfs. neuroldgicas y psiquiatricas.
Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.

Agnosia acustica.

C) Interpretacion de exploraciones diagnosticas:

Examen de la respiracion en relacion con la fonacion.

Analisis de la vibracion 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 foniatricas de causa inflamatoria, neurdgena o
psiquiatrica.

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, retrasos del lenguaje, errores de articulacion,
tartamudez, sordera infantil.

9.2 Contenido practico:
A) Historia clinica.
B) Exploracion:

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

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

Exploracion de las funciones centrales y periféricas del habla y lenguaje.
Tests subjetivos y objetivos para explorar la audicién central y periférica.
C) Cirugia técnicas:

Microcirugia endolaringea convencional.
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Microcirugia endolaringea con laser.

Fonocirugia en pardalisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.
Fonocirugia en disfonias funcionales.

9.3 Actividades por afio de residencia:

Primer afio de residencia:

Laringoscopia indirecta con espejillo y 6ptica rigida.

Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.
Segundo afo de residencia:

Fibrolaringoscopia.

Laringoscopia directa.

Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales evocados
auditivos.

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

Laringoestroboscopia.

Andlisis espectrografico de la voz.

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

Fonocirugia como ayudante.

Microcirugia endolaringea con laser como cirujano.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia completa
durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera decreciente a medida que
se avanza en el proceso de adquisicion de competencias. No obstante, la realizacion
de intervenciones complejas con completa autonomia requerira un periodo de
formacién/entrenamiento adicional una vez completada la especialidad.

10. Actividad quirdrgica durante el periodo de residencia

El residente de Otorrinolaringologia, debe formarse en todos y cada uno de los
aspectos tedricos y practicos sefialados en el presente programa de formacion.

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

Para realizar esta actividad quirdrgica, el residente ha debido llevar a cabo, con
caracter previo y supervisado un numero de procedimientos quirdrgicos, variable en
cada caso, que le capaciten para la adquisicion del nivel adecuado que le permita
actuar como primer cirujano.

A este respecto se recomienda, como minimo, que el residente realice, en calidad de
primer cirujano:
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Adenoidectomias: 40.

Amigdalectomia: 40.

Drenajes transtimpanicos: 20.

Microcirugia de laringe: 30.

Septoplastias: 15.

Cirugia del oido medio: 15.

Traqueotomias: 20.

Cirugia endoscopica naso-sinusal: 10.
Cirugia oncoldgica de laringe (incluyendo laser): 10.
Vaciamientos cervicales: 6.

11. Otros conocimientos especificos y afines

11.1 Cirugia Cosmética en ORL.-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 psicologicos 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
gue 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 6rgano afectado, especialmente en el caso de las fosas
nasales.

Esta situacion ha determinado que en la practica se haya elevado
considerablemente el numero de otorrinolaringélogos que actian en el citado
ambito, por lo que este programa debe facilitar una formacién basica al respecto ya
sea en un servicio de otorrinolaringologia donde estas practicas de cirugia cosmética
sean habituales o a través de una rotacion en cirugia plastica, estética y reparadora.

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), y la Cirugia Cosmética Facial vinculada con aspectos
propios de esta especialidad.

11.2 Fundamentos de Gestion Clinica en ORL.-La practica clinica actual ha hecho
gue los actuales residentes necesiten de forma indispensable conocimientos de
gestion clinica. En el dia a dia la toma de decisiones clinicas eficaces esta teniendo
cada vez mas 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.
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La toma de decisiones en clinica: Resultados terapéuticos (eficacia, efectividad,
utilidad, beneficio). Resultados de los procedimientos diagnosticos (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo). Eficiencia en la practica clinica.

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

c) La calidad en los centros sanitarios: Evolucion histérica 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 atencion
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 Gestiébn en una Unidad Clinica: Concepto de gestion estratégica y
operativa. Qué es el plan de gestion de una unidad. Fases de desarrollo y
metodologia de elaboracién de un plan de gestion:(Analisis del entorno. Diagnéstico
interno. Definicion del proyecto, objetivos y planes de accion. El programa de calidad
de un servicio clinico y en atencidn primaria. Sistema de evaluacion y seguimiento).

11.3 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 clasicos, provocan dia a dia conflictos de indole estrictamente ética
gue demandan una formacion especifica en este campo que constituye la piedra de
toque que mejor define la calidad del profesional y de las instituciones.

a) Conceptos Generales:

Derecho y la Bioética. Definiciones, ambitos e interrelaciones. Variables culturales,
éticas, morales, religiosas, ancestrales.

Consentimiento y Consentimiento informado. Capacidad y Competencia.
Beneficencia y No Maleficencia. Responsabilidad. Dignidad. Coaccién.

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.

Distribucién de recursos. Planificacion y Consenso en el marco de la comunidad.

Decisiones en la Practica Clinica ORL. Fundamentos éticos. Papel del
«consentimiento informado».

Decisiones en Gestion Clinica fundamentos éticos. MBE.
Docencia. Aspectos éticos.

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

Comités Hospitalarios de Bioética.

b) Aspectos Especificos ORL (Taller de casos practicos):
Aspectos éticos de la relacion con el paciente ORL.
Técnicas Diagnosticas en ORL.

Aspectos éticos en Cirugia funcional Otoldgica.
Aspectos éticos en Cirugia funcional Rinologica.
Aspectos éticos en Cirugia funcional faringo cervical.

El paciente Oncologico ORL.

Relaciones inter profesionales en ORL.

11.4 Audioprotesis Externas e Implantables.-En los ultimos afios vienen apareciendo
en un mercado que mueve importantes intereses econémicos nuevas proétesis de
distintos tipos para dar respuestas a los antiguos problemas auditivos de la
otorrinolaringologia. Las protesis externas se han desarrollado fuertemente en la dos
tltimas décadas incorporando la tecnologia digital y su adaptacion se ha hecho mas
precisa y mas profesional.

El otorrinolaringélogo 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 nimero creciente, su indicacion cada vez
mas 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 Tecnolbgicos. Tipos de
Protesis Auditivas. Bases para la Rehabilitacion de las Deficiencias Auditivas
corregidas con Audioprotesis. Aspectos Eticos Econdmicos y Administrativos.

b) Prétesis Externas (Audifonos): Indicaciones de las Proétesis Auditivas Externas. La
Prescripcion de Audioprotesis Externas. Evaluacion Audioldgica Protésica.
Correccion Audioprotésica.

c) Prétesis Implantables de Oido Externo Medio: 1. Protesis 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.

Indicacién y Criterios de Seleccion.

Evaluacion Pre quirdrgica y Audiologica.
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Cirugia.

Programacion.

Rehabilitacion y seguimiento.
Complicaciones tempranas y tardias.

Implante Auditivo de Tronco Cerebral. Indicaciones. Aspectos especificos de cirugia,
Programacion y rehabilitacion.

12. Actitudes

12.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

Capacidad para asumir compromisos Yy responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relaciéon con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

12.2 Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias
que originan el tratamiento quirargico.

Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga
el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la repercusiéon econdémica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontélogicos y éticos de la medicina en general y de
la otorrinolaringologia en particular.

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

Asumir la préactica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas solida
posible.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

13. Investigacion
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Durante su formacion el residente de Otorrinolaringologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El residente debe participar de manera activa y progresiva en las sesiones clinicas
gue se organicen en la unidad docente.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion
ya sea de tipo observacional o experimental, aprendiendo a evaluar criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico,
asi como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar
como comunicacion o publicacion.

La formacion en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso de
maduracién durante los afios de especializacion sin perjuicio de que una vez
cumplido su periodo de residencia, pueda adquirir una formacion adicional en un
area concreta de investigacion.

14. Rotaciones y guardias durante el periodo de residencia

14.1 Rotaciones en especialidades médicas.-Las rotaciones deben hacerse
preferiblemente dentro de la institucion hospitalaria, en la que se este formando el
residente, adecuandose a las caracteristicas especificas de los distintos centros y
unidades.

Cada unidad definira a criterio del tutor del residente, las rotaciones a realizar por las
especialidades de: Radiodiagnostico, Cirugia Plastica, Estética y Reparadora,
Cirugia Oral y Maxilofacial, Neurocirugia, Anatomia Patologica y Neurologia. Su
duracion (entre dos y tres meses). El momento de su realizacion debe ser elegido
por el tutor teniendo en cuenta las caracteristicas de centro y las preferencias del
residente.

Respecto a la rotacion por Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, el tutor tendra en
cuenta lo sefialado en el parrafo segundo del apartado 11.1 para determinar si es
necesario que el residente realice una rotacion por dicha especialidad.

Asimismo, resulta aconsejable la realizacion de una rotacion externa de dos/tres
meses de duracion en el ambito de la Unién Europea o en otras unidades docentes
del pais particularmente dirigidas a campos de alta tecnificacion no disponibles en el
servicio de origen (implantes cocleares, cirugia de la base del craneo, cirugia
reconstructiva con colgajos microvasculares, etc.).

14.2 Rotacion para la formacion en proteccion radioldgica.-Los residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente conocimientos
basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atdbmica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.
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f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.
g) Proteccion radioldgica. Principios generales.
h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccién radiolégica operacional.
k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.
[) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y
clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c),
d), e), f), g), h) ei), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su
duracion serd, entre seis y diez horas, fraccionables en modulos, que se impartiran
segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente en
cada uno de los sucesivos afios de formacién y su duracion sera entre una y dos
horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢), d), e), f) 9),
h), i), se impartirdn por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radiologica/ Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k)
y I): se impartirdn en una Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccion Radiologica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades
asistenciales de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radiolégica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable
durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun
caso, dicha formacion implique la adquisicion del segundo nivel adicional en
Proteccion Radiologica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999,
de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnadstico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiol6- gica/Fisica Médica
implicados, los O6rganos competentes en materia de formacion sanitaria
especializada de las diversas comunidades autonomas podran adoptar, en conexion
con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar
su realizaciéon con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

14.3 Rotaciéon por atencion primaria.-De conformidad con lo previsto en la
Resolucién de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia, es uno de los
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afectados por dicha rotacion que debera articularse progresivamente, en los
términos previstos en la misma.

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

14.4 Guardias.-La comisién de docencia y los érganos de direccién del centro
deberan garantizar la adecuada supervision de las guardias de presencia fisica por
personal de plantilla. En aquellos hospitales en los que las urgencias de
Otorrinolaringologia no sean atendidas en el primer nivel, los residentes de primer y
segundo afio podran realizar guardias de urgencias generales.

Las guardias tienen caracter formativo y se recomienda la realizacion de entre cuatro
y seis mensuales.

3.2 PROGRAMA DE ROTACIONES Y FUNCIONES POR ANO DE R ESIDENCIA
3.2.1. R-1 Cometido:

Durante el primer mes estard adscrito al Servicio de Cirugia General. Esta
rotacion tiene la siguiente finalidad:

- Tener un primer contacto con el medio quirdrgico.

- Aprender las normas basicas de la cirugia, tales como la valoracion
prequirtrgica de los pacientes, la profilaxis antibidtica quirdrgica, los tipos e
indicaciones de los materiales de sutura, las técnicas de lavado y circulacion en
quiréfano, la esterilizaciéon y disefio de campos quirdrgicos.

- Valoracion del enfermo operado.

- Procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en Cirugia General y urgencia
ambulatoria.

- Aprendizaje del informe de alta: hospitalizacion y urgencia.

- Valoracion de la urgencia quirargica y establecimiento de una escala de
prioridad.

Posteriormente se incorporara al Servicio de ORL desarrollando su actividad
principalmente en la consulta de ORL a fin de cubrir tres objetivos (estara ayudado por
el R3):

- Realizar la historia clinica ORL.
- Aprender las técnicas de la exploracion basica ORL.
- Aprender las técnicas de exploracion audiolégica.

Respecto a la historia clinica aprendera a ser conciso y a obtener los datos
pertinentes ORL.
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Dentro del segundo apartado (exploracion basica ORL) debera aprender a
realizar en interpretar las siguientes exploraciones:

* Acumetria.

* Otoscopia (inicio al manejo del microscopio).
* Laringoscopia indirecta.

* Rinoscopia.

* Fibroscopia y endoscopia nasal.

Dentro del tercer apartado (Audiologia) el R1 deberda aprender a realizar e
interpretar lo siguiente:

* Audiometria tonal.

* Enmascaramiento.

* Audiometria verbal.

* Impedanciometria y reflejo estapedial.
* Pruebas supraliminares.

Durante los ultimos meses el R1 dividir4 su actividad entre la consulta externa,
el quiréfano, y una rotacion de 1 mes por el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Universitario Principe de Asturias.

La rotacion por el Servicio de Anatomia Patologica tiene como objetivo adquirir
nociones de correlacién clinicopatolégica en aspectos tan importantes como
estadiaje de tumores, histologia de algunas entidades frecuentes en nuestra practica
y por ultimo las correlaciones citoldgicas de las punciones diagndsticas.

En la consulta externa estara adscrito a una consulta con el fin de familiarizarse
con la patologia ORL mas frecuente, aprender los protocolos de recepcién y derivacion
de los pacientes y hacer diagndsticos supervisados por un adjunto.

En el quiréfano estara supervisado por un adjunto y se iniciara en la cirugia ORL
realizando las siguientes intervenciones:

* Tubos de ventilacion de oido.
* Amigdalectomias y adenoidectomias.
* Septoplastias.
* Laringoscopias directas.
* Esofagoscopias.
* Traqueotomias.
* Ayudara en la cirugia cervical.
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En relacién con los estudiantes de 5° Curso de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Alcala de Henares impartird charlas sobre las practicas en el dltimo
cuatrimestre.

El R1 realizara las guardias en el Area Quirdrgica.

Debera iniciarse en el fresado de huesos temporales de cadaver en el
Laboratorio de diseccion.

3.2.2. R-2 Cometido:

El segundo afio de la residencia de ORL debera considerarse como el
afianzamiento quirargico, al final del cual el residente debe desenvolverse con soltura
en la cirugia basica ORL y en la resolucién de las urgencias de la especialidad.
Repartira su actividad entre la consulta y el quir6fano y realizara una rotacion de 1 mes
por el Servicio de Neuroradiologia del Hospital Ramon y Cajal.

En la consulta debe cumplir los siguientes objetivos:

- Diagnéstico y orientacion terapeutica de la mayoria de los pacientes,
incluyendo indicaciones quirargicas (en esta actividad estara supervisado por un
adjunto y ayudado por el R4).

- Asistencia a las consultas especiales, fundamentalmente la de rinologia, pero
teniendo contacto también con las de patologia de la voz y audiologia infantil.

En el quir6fano debera realizar los siguientes tipos de cirugia:
* Miringoplastias y timpanoplastias.
* Iniciar estapedectomias y mastoidectomias.
* Iniciar cirugia endoscoépica nasosinusal.
* Microcirugias laringeas.

* Realizar cirugia basica cervical como son quistes cervicales, tragueotomias,
submaxilectomias. También debera iniciar vaciamientos cervicales. Hacer de
primer ayudante en laringuectomias y cirugia oncolégica en general.

Durante 1 mes rotara por el Servicio de Neuroradiologia del Hospital Ramoén y
Cajal, con el objetivo de familiarizarse con las técnicas radioldgicas mas utilizadas en
ORL vy su interpretacion, sobre todo TC de oido, senos paranasales y cuello, asi como
RMN.

Durante el ultimo cuatrimestre compaginara el quiréfano con la hospitalizacion,
donde realizara el seguimiento postoperatorio de todas las cirugias ORL y el
diagnostico y evaluacion del tratamiento de las urgencias ORL ingresadas.
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En relacion con los estudiantes de 5° Curso de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Alcala de Henares impartira charlas sobre las practicas en el dltimo
cuatrimestre.

Continuara con su labor de fresado de huesos temporales de cadaver, ya
iniciada en el R1.

Las guardias las realizara en el Area Quirdrgica durante los 4 primeros meses
de R2, y desde entonces las realizara adscrito al servicio de ORL.

3.2.3. R-3 Cometido:

En su actividad en consulta debera llevar a cabo, de forma completa y correcta
la exploracion ORL, tanto de consulta ORL general como de consultas especializadas
(consulta de audiologia, rinologia y patologia de la voz), asi como la realizacion de
diagnosticos e indicaciones médicas y quirdrgicas.

En su actividad quirdrgica realizara las siguientes intervenciones:
- Completar timpanoplastias y mastoidectomias.

- Completar estapedectomias en el segundo semestre.

- Completar cirugia endoscépica nasosinusal.

- Completar vaciamientos cervicales y laringuectomias.

Asimismo, debera colaborar en las clases practicas y seminarios de los alumnos
de 5° curso de la Facultad de Medicina.

3.2.4. R-4 Cometido:

En la actividad de consulta realizara las mismas actividades que el R3, con la
diferencia de que durante 1 mes acudird a una consulta de ambulatorio, con una
freuencia de 1 vez por semana, con la finalidad de familiarizarse con la organizacion de
una consulta ORL del Area.

Respecto a su actividad quirdrgica, el residente de cuarto afio desarrollara toda
la actividad quirdrgica que ha realizado en los tres afios anteriores, y ademas:

- Cirugia de descomprension del saco endolinfatico y laberintectomias.
- Técnicas de reconstruccion mediante colgajos locales en cirugia oncologica.
- Cirugia de glandulas salivares: parotidectomias.

Rotara dos meses por el Servicio de Cirugia Méaxilo-Facial del Hospital Ramon y
Cajal, con la finalidad de familiarizarse, fundamentalmente, con la cirugia de los
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traumatismos faciales y patologia oncologica de cavidad oral, asi como con patologia
relacionada con senos paranasales y glandulas salivares.

Continuara con su labor de colaboracion en seminarios y clases practicas de los
alumnos de 5° Curso de la facultad de Medicina.

Durante el segundo semestre llevara a cabo funciones de Médico Adjunto, tanto
en consulta como en quir6fano, siempre supervisado, en ultimo término por un
miembro de plantilla del Servicio.

3.2.5. TABLA RESUMEN DE ROTACIONES

PERIODO SERVICIO CENTRO HOSPITALARIO
R1 1 mes CIRUGIA GENERAL H.U.P.A

1 mes ANATOMIA PATOLOGICA H.U.P.A
R2 1 mes NEURORRADIOLOGIA RAMON Y CAJAL

R4 2meses CIRUGIA MAXILOFACIAL RAMON Y CAJAL

3.2.6. PLANNING DE RESIDENTES

La siguiente tabla muestra el planning anual desde R-1 a R-4, indicando tanto
sus actividades internas dentro del servicio de otorrinolaringologia de nuestro
hospital como sus rotaciones por otros servicios, intra y extrahospitalarias:
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PLANING
RESIDENTES 2011
ENERO FEBRERO MARZO
R1 ANATOMIA
PATOLOGICA R1 QUIROFANO R1 QUIROFANO
R2 CONSULTA R2 CONSULTA R2 CONSULTA
GENERAL GENERAL GENERAL
R3 QUIROFANO R3 C. VOZ R3 CX MAXILOFACIAL
LUNES R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA
R1 ANATOMIA
PATOLOGICA R1 CONSULTA
R2 CONSULTA GENERAL R1 C. RINOLOGIA
GENERAL R2 C. RINOLOGIA R2 CONSULTA
R3 PLANTA/ R3 PLANTA/ GENERAL
QUIROFANO QUIROFANO R3 CX MAXILOFACIAL
MARTES | R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO
R1 ANATOMIA
PATOLOGICA R1 CONSULTA
R2 CONSULTA GENERAL R1 CONSULTA
GENERAL R2 CONSULTA GENERAL
R3 CONSULTA GENERAL R2 C. AUDIOLOGIA
GENERAL R3 C. AUDIOLOGIA R3 CX MAXILOFACIAL
MIERCOLES | R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO
R1 ANATOMIA R1 CONSULTA R1 CONSULTA
PATOLOGICA GENERAL GENERAL
R2 QUIROFANO R2 QUIROFANO R2 QUIROFANO
R3 C. VERTIGO R3 C. VERTIGO R3 CX MAXILOFACIAL
R4 CONSULTA R4 CONSULTA R4 CONSULTA
JUEVES |PERSONALIZADA PERSONALIZADA PERSONALIZADA
R1 ANATOMIA R1 CONSULTA
PATOLOGICA GENERAL R1 CONSULTA
R2 CONSULTA R2 CONSULTA GENERAL
GENERAL GENERAL R2 QUIROFANO

VIERNES

R3 QUIROFANO
R4 C. Dra. RIVERA

R3 QUIROFANO
R4 C. Dra. RIVERA

R3 CX MAXILOFACIAL
R4 C. Dra. RIVERA
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PLANING
RESIDENTES 2011
ABRIL MAYO JUNIO
R1 ROTACION
R1 QUIROFANO CIRUGIA
R2 CONSULTA R1 QUIROFANO R2 CONSULTA
GENERAL R2 C. AUDIOLOGIA GENERAL
R3 CX MAXILOFACIAL |R3 C. VOZ R3 QUIROFANO
LUNES R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA R4 C.VOZ
R1 ROTACION
R1 C. RINOLOGIA CIRUGIA
R1 C. RINOLOGIA R2 CONSULTA R2 CONSULTA
R2 CONSULTA GENERAL GENERAL
GENERAL R3 QUIROFANO R3
R3 CX MAXILOFACIAL | R4 PLANTA/QUIROFANO
MARTES | R4 QUIROFANO PLANTA/QUIROFANO |R4 QUIROFANO
R1 ROTACION
R1 CONSULTA CIRUGIA
R1 CONSULTA GENERAL R2 CONSULTA
GENERAL R2 CONSULTA GENERAL
R2 C. AUDIOLOGIA GENERAL R3 QUIROFANO
R3 CX MAXILOFACIAL |R3 C. AUDIOLOGIA R4 CONSULTA
MIERCOLES | R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO GENERAL
R1 CONSULTA
R1 CONSULTA GENERAL R1 ROTACION
GENERAL R2 QUIROFANO CIRUGIA
R2 QUIROFANO R3 AMBULATORIO R2 QUIROFANO
R3 CX MAXILOFACIAL |ALCALA R3 CONSULTA
R4 CONSULTA R4 CONSULTA GENERAL
JUEVES |PERSONALIZADA PERSONALIZADA R4 C. ONCOLOGIA
R1 CONSULTA
R1 CONSULTA GENERAL R1 ROTACION
GENERAL R2 QUIROFANO CIRUGIA
R2 C. Dra. RIVERA R3 CONSULTA R2 QUIROFANO
R3 CX MAXILOFACIAL | GENERAL R3 C. Dra. RIVERA
VIERNES |R4 QUIROFANO R4 C. Dra. RIVERA R4 C. Dra. RIVERA
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PLANING
RESIDENTES 2011
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
R1 QUIROFANO R1 QUIROFANO R1 QUIROFANO
R2 CONSULTA R2 RADIOLOGIA R2 CONSULTA
GENERAL R3 CONSULTA GENERAL
R3 C. VOZ GENRAL R3 C. VOZ
LUNES |R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA
R1 CONSULTA R1 CONSULTA R1 CONSULTA
GENERAL GENERAL GENERAL
R2 C. RINOLOGIA R2 RADIOLOGIA R2 C. RINOLOGIA
R3 PLANTA/ R3 PLANTA / R3 PLANTA/
QUIROFANO QUIROFANO QUIROFANO
MARTES | R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO
R1 CONSULTA R1 CONSULTA R1 CONSULTA
GENERAL GENERAL GENERAL
R2 CONSULTA R2 RADIOLOGIA R2 CONSULTA
GENERAL R3 CONSULTA GENERAL
R3 C. AUDIOLOGIA GENERAL R3 C. AUDIOLOGIA
MIERCOLES | R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO R4 QUIROFANO
R1 CONSULTA
R1 CONSULTA R1 CONSULTA GENERAL
GENERAL GENERAL R2 QUIROFANO
R2 QUIROFANO R2 RADIOLOGIA R3 C. VERTIGO
R3 C. VERTIGO R3 QUIROFANO R4 CONSULTA
JUEVES |R4 C. ONCOLOGIA R4 C. ONCOLOGIA PERSONALIZADA

VIERNES

R1 CONSULTA
GENERAL

R2 CONSULTA
GENERAL

R3 QUIROFANO
R4 C. Dra. RIVERA

R1 CONSULTA
GENERAL

R2 RADIOLOGIA
R3 QUIROFANO
R4 C. Dra. RIVERA

R1 CONSULTA
GENERAL

R2 C. VERTIGO
R3 QUIROFANO
R4 C. Dra. RIVERA
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3.3 GUARDIAS

Cada médico residente realiza en orden de 60 — 65 guardias por afio, dependiendo
de las necesidades.

El R-1 tiene adjudicada durante todo su primer afio de residencia la recepcion
de pacientes en la puerta del area quirdrgica, la cual incluye las especialidades de
otorrinolaringologia, cirugia general y urologia, siempre bajo la supervision del
meédico adjunto que corresponda a cada especialidad. Durante los cuatro primeros
meses del periodo de R-2, éste actia como primera llamada de las urgencias
otorrinolaringologicas, siempre bajo la supervision del adjunto de
otorrinolaringologia. El resto del periodo de R-2 y durante todo el periodo de R-3 y
R-4, el residente actta como segunda Illamada de las urgencias
otorrinolaringoldgicas supervisado por el adjunto de otorrinolaringologia y comparte
las funciones con éste para la asistencia a los pacientes ingresados en la planta de
otorrinolaringologia o cualquier incidencia otorrinolaringolégica en pacientes
ingresados en la planta de otras especialidades.

Durante todos los afios de residencia se fomenta la atencién continuada, que
debe considerarse como un aspecto fundamental para adquirir conocimientos,
destreza en las técnicas y claridad mental para distinguir la patologia banal de la
que no lo es. Durante los 4 afios los residentes deben ir asumiendo una
responsabilidad progresiva, de tal manera que, durante el primer afio la supervision
es estricta por parte de los adjuntos, para ir dando progresivamente una mayor
importancia a la autonomia dentro del proceso formativo.

El médico adjunto realiza las guardias de otorrinolaringologia de presencia
fisica, existiendo un médico de guardia todos los dias del afio. Su funcién consiste
en la segunda llamada de las urgencias otorrinolaringoldgicas (la primera asistencia
del enfermo esta asignada al staff de médicos de puerta) y la asistencia a los
pacientes ingresados en la planta de otorrinolaringologia o los que, estando
ingresados en la planta de otros servicios, presenten cualquier incidencia
otorrinolaringologica.

3.4 ROTACIONES EXTERNAS

En los ultimos afios hemos puesto énfasis en la organizacién de rotaciones
de residentes pretendiendo adaptarlas de la mejor manera posible a nuestro medio y
a nuestras posibilidades. Asi, considerando los objetivos y la duracion de nuestro
programa formativo docente, en enero 2004 se decidié eliminar la rotacion por
Cirugia Plastica y Reconstructiva que habitualmente venia realizandose durante 1
mes en el Hospital 12 de Octubre y en abril 2008 se decidi6 comprimir 1 mes la
rotacion por el Servicio de Cirugia General de nuestro hospital. El resto de
rotaciones que se reflejan en un apartado anterior se mantienen igual desde su
inicio.

Por otro lado, actualmente estamos inmersos en un proceso de solicitud de
inclusion de unidades docentes asociadas con objeto de que las rotaciones previstas
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en el programa, que se realizan actualmente pero que no estan previstas en la
acreditacion otorgada, se puedan tramitar como rotaciones internas. Actualmente y
hasta que este proceso finalice, dichas rotaciones se estan tramitando como
rotaciones externas.

Finalmente, queremos recalcar que existe un intento actual de estimular a los
residentes para realizar al menos una rotacién en el extranjero durante su periodo
de residencia.

3.5 EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun la normativa vigente, al finalizar cada rotacion, el médico responsable
de la Unidad funcional, por donde ha estado el residente y el tutor del Servicio
realizard la valoracion del mismo.

1. Valoracién después de cada rotacion:

Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (Anexo 1)
por el médico responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a
la Comision de Docencia al finalizar la misma.

La escala de los aspectos a valorar son:
O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado, 3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedéricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
 Habilidad en el enfoque diagnéstico

» Capacidad para tomar decisiones

* Utilizacion racional de los recursos

B. Conocimientos y Habilidades
» Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad
 Relaciones paciente / familia
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* Relaciones con el equipo de trabajo

En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo
de formacion, segun corresponda.

2. Memoria anual de actividades:
El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un
modelo estandar proporcionado por la Comisién de Docencia del
Hospital (Anexo 2), que sera firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio,
y por el Presidente de la Comisién de Docencia. Al finalizar su periodo
de residencia, se entregara al residente una encuadernacion de todas
sus memorias anuales para su Curriculum Vitae.

La intencion a partir del afio 2009 es programar entrevistas entre el tutor y los
residentes con una periodicidad trimestral, que serviran también como herramienta
para el proceso de evaluacion.

4. ACTIVIDADES DOCENTES
4.1 SESIONES DEL SERVICIO

Para complementar la formacion tedrico — practica del residente se considera
de especial importancia su participacion activa en las sesiones que se desarrollan
tanto en el propio servicio de otorrinolaringologia como en conjuncién con otros
servicios. Desde el primer afio de residencia el residente expone varias sesiones
clinicas al mes y al menos una sesion bibliografica. Las sesiones interservicio
también son expuestas por el residente, siempre bajo la supervision de un médico
adjunto. Durante estas sesiones el residente ir4 adquiriendo de forma progresiva la
capacidad para presentar casos clinicos de forma habitual. La cartera de sesiones
del Servicio de Otorrinolaringologia se distribuye de la siguiente manera:

« SESIONES CLINICAS: 1 semanal del propio Servicio de
Otorrinolaringologia donde se presentan los pacientes pendientes de
cirugia de toda la semana y otra semanal compartida con los Servicios de
Oncologia, Radiodiagndstico y Anatomia Patologica donde se presentan
todos los pacientes con patologia oncologica. Durante el resto de los dias
se realizan sesiones clinicas habituales con intencién de seguimiento de
pacientes ingresados en planta o procedentes de urgencias.

+ SESIONES BIBLIOGRAFICAS: 1 semanal

« SESIONES INTERSERVICIO: Habitualmente se realiza una sesion
radiolégica al mes junto con el Servicio de Radiodiagnostico y otras con
otros servicios con una periodicidad variable, dependiendo del interés en
cada momento.
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+ SESIONES DE INVESTIGACION Y PROTOCOLOS: la periodicidad de
estas sesiones es variable aunque no desaparece el interés por ellas, que
sirven para revisar la actualidad cientifica de determinadas patologias y
protocolizar el manejo de las mismas dentro de nuestro servicio segun los
estandares actuales. (Anexo 3)

+ SESIONES MONOGRAFICAS: impartidas por los residentes y
supervisadas por el tutor de residentes con una periodicidad de 1 sesion /
mes.

4.2 CURSOS GENERALES DEL HOSPITAL OBLIGATORIOS

Inicialmente se consideran obligatorios los siguientes cursos dentro del
hospital:

» Curso de Protecciéon Radiolégica , que se lleva a cabo en cuanto llegan a
nuestro hospital.

e Curso de Actualizacion en Urgencias , dirigido a todos los MIR que
hacen guardias.

4.3 CONGRESOQOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Uno de los principales objetivos de nuestro plan formativo es inculcar al
residente la labor publicadora y la necesidad de asistir a cursos especificos de la
especialidad y a los congresos y jornadas relacionados con la misma, ya que la
tendencia habitual es darle mas importancia a la labor asistencial.

El Tutor de Residentes programa una primera reunion de contacto con el
nuevo residente que ingresa cada afio en el servicio, y en esta reunion se
establecen como objetivos minimos la presentacion de una comunicacién en el
congreso de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial
todos los afios, una comunicacion en el congreso de la Asociacion Madrilefia de
Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial todos los afios y una comunicacién en
la Reunién Anual de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello cada 2 o 3 afios. Aparte de estos objetivos minimos el residente
suele presentar comunicaciones en otras reuniones de la especialidad, bien a nivel
nacional o internacional. Se pretende asimismo estimular al residente a estructurar
Sus comunicaciones a estos congresos de manera que se les pueda dar la forma
apropiada dentro de la metodologia cientifica para tener la posibilidad de publicar
dichos trabajos en revistas relacionadas con la especialidad.

Los cursos que se consideran obligatorios dentro del plan formativo de
nuestro servicio son:

e R-1: Curso de fresado del hueso temporal
* R-2-R-3: Curso de Cirugia Endoscépica Nasosinusal
* R-2-R-3: Curso de Audilogia

98




=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMaarid B comunidad de Maceid PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.99/118

* R-4: Curso de Cirugia Oncoldgica.

Ademas de estos cursos obligatorios los residentes tienen posibilidad de
realizar otros cursos relacionados con la especialidad, dependiendo de las
necesidades.

5. RECURSOS DOCENTES
5.1. BIBLIOTECA
|. Direccién

- Ctra. Alcala-Meco s/n

- 28805 ALCALA de HENARES (Madrid)
- Tef. 91 8878100 ext. 2673-74

- Fax 91 8828101

- biblio.hupa@salud.madrid.org

II. Ubicacién y caracteristicas
- Planta 62 zona D
- 825 m2:
- Sala principal con 89 puestos de lectura.
- Ordenadores (9) con acceso Internet.

- Salas independientes con ordenador (2) para seminarios con 12 puestos de
lectura.

- Sala para talleres con 3 ordenadores.
- Sala para fotocopiadora.
- Sala para almacén.

I1l. Horario
- De lunes a viernes de 8 a 22 h.

IV. Recursos humanos
1. Bibliotecaria.
2. Auxiliares administrativos.

V. Fondos documentales
* Publicaciones periédicas. De todas las especialidades.

1. Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) suscribe:
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- 70 revistas en papel, y 3 en formato electronico.
- MD-CONSULT: 33 Clinics of North America (todas las
especialidades).
- Revistas electronicas: BMJ, Springer y Wiley — Blackwell.
- UpToDate

2. Biblioteca Virtual Agencia Lain Entralgo (AgLE): 1.550 revistas

electronicas (Sciencedirect-Elsevier, Proquest y LWW (OVID) suscritas
por la Agencia Lain Entralgo para el Comité de Bibliotecas del que
formamos parte.

» Monografias HUPA.

- 1.164 monografias (papel) registrados (basicos de todas las
especialidades)

- MD-CONSULT: 54 monografias electronicas (de todas las
especialidades)

e Bases de datos suscritas por AgLE:

1. CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature.
. Cochrane.

. CSIC: ISOC, IME (Indice Médico Espafiol).

. Drug Information Full Text.

. Embase. Todas las especialidades.

. lowa Drug Information Service.

. Medline (1950 - actualidad). Incluye Cancerlit.

. Pascal.

© 00 N O O b~ W N

. ProQuest Psychology Journals
10. Web of Knowledge. WOK. (licencia nacional)

e Recursos de Evidencia Cientifica

1. Clinical knowledge Summaries.
2. Evidencia Cientifica.

3. JOANNA BRIGGS INSTITUTE

4. Cochrane Plus.(licencia nacional)
5. SUMSearch

6. TRIP Database.
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VI. Recursos y Servicios

- 9 ordenadores con Acceso a Intranet e Internet. Todos con Microsoft
Office y Adobe Reader.

- Préstamo de libros.
- Reprografia.

- Servicio de préstamo interbibliotecario: localizacion y acceso a
cualquier documento dentro y fuera del territorio nacional.

- Informacién bibliogréafica al usuario.

- Busquedas bibliogréficas.

- Portal de la Biblioteca Virtual Lain Entralgo
- Gestor bibliogréafico: Refworks.

- Fotocopiadora de tarjeta.

- Fax, escaner y teléfono.

VII. Docencia postgraduada
* Cursos impartidos:
- "Pubmed — Medline
- “ Biblioteca Virtual Lain Entralgo”
- “RefWorks. Gestor bibliografico”
- “My NCBI. PubMed personalizado”
- “Bases de datos bibliograficas médicas”

VIIl. Otras actividades

- Comité de Bibliotecas de Ciencias de la Salud de la Agencia Lain
Entralgo.

- Comision de Formacion Continuada y Biblioteca.

- Participacion en el "Catalogo Nacional de Publicaciones Periddicas en
Bibliotecas de Ciencias de la Salud".

- Estudiantes en précticas:

- Universidad de Alcala de Henares (Licenciatura en
Documentacion)

5.2. LABORATORIO DE FRESADO DEL HUESO TEMPORAL :

- Localizado en la Planta Baja de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Alcala de Henares, dentro del Departamento de Anatomia.
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5.3. SALAS DE REUNIONES:

- El Servicio dispone de una sala de reuniones donde se concentran a diario
todos los componentes del mismo. Cuando las sesiones se realizan entre varios
servicios se dispone de una sala de reuniones general situada en la 52 planta del
hospital, seccion D. Tanto ésta como la anterior salas disponen de los medios
audiovisuales habituales para el desarrollo de sesiones clinicas y otros eventos
(proyector de diapositivas, ordenador, video, retroproyector de transparencias).

6. ANEXOS

ANEXO 1: EVALUACION DE LA ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA.
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

- APELLIDOS Y NOMBRE

- NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE

- CENTRO

- TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA:
- TUTOR

ROTACION
- CONTENIDO: DURACION: DE A
- UNIDAD: CENTRO
- JEFE UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA
A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS__
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS_
HABILIDAD DEL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES_____
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UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS
B.-ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION____

DEDICACION___

INICIATIVA____
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
CALIFICACION CAUSAE. NEG___
CALIFICACION CAUSAE. NEG____

En Alcalad de Henares a de de

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdo:

MEDIA (A)

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION

1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos Puntuacion

Escasos conocimientos en atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de
prevencion y promocioén de la salud 0

Conoce la atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de prevencion y
promocioén de la salud 1

Ademas de los anterior, conoce la préactica familiar, docencia, investigacion y
actividades comunitarias 2

Conoce y aplica correctamente todo lo anterior 3
2. Nivel de habilidades adquiridas Puntuacién

No sabe realizar una historia clinica de atencidon primaria y entrevista clinica
(anamnesis, exploracion fisica) 0

Sabe realizar una historia clinica de atencion primaria y entrevista clinica
(anamnesis, exploracion fisica) e integra actividades

preventivas 1

103



=‘ ‘M Hospital Universitario ! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Priicipe deAstrias PROTOCOLO DOCENTE
SaludMadid e e PARA LA ESPECIALIDAD DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Ed.1; pag.104/118

Ademas de lo anterior maneja protocolos, programas y evaluacion 2
Ademas de lo anterior participa en trabajos de investigacion 3

3. Habilidad en el enfoque diagndstico Puntuacion

No conoce la interpretacion de los medios diagnosti cos O

Conoce, pero para llegar al diagndstico correcto, precisa medios diagnosticos no
adecuados al problema 1

Conoce y llega al diagnostico correcto, utiliza medios diagndsticos adecuados al
problema 2

Ademas de lo anterior, cuando se presentan casos clinicos discute y razona
excelentemente llegando al diagnéstico correcto 3

4. Capacidad para tomar decisiones Puntuacion

Casi nunca toma decisiones, siempre se apoya en alguien o toma decisiones muy
rapidas, precipitandose 0

Toma decisiones, pero no suele asumir decisiones de riesgo adecuadas a su nivel
de conocimiento 1

Toma decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser correctas 2

Ademas de lo anterior, conoce sus limitaciones y evita decisiones que le sobrepasan
3

5. Utilizacion racional de recursos Puntuacion

Nunca repara en hacer uso de los recursos que tiene a su alcance. No le importa
sobrecargar los recursos (personales, diagnosticos,

terapéuticos) 0

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma consciente, como una forma
de evitar conflictos en la consulta, para evitar

reclamaciones o para ahorrar tiempo 1

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma inconsciente, generalmente
por desconocimiento 2

Siempre utiliza de forma racional los recursos, evitando sobrecargarlos inatilmente 3
6. Motivacion Puntuacion

Nula, se dedica a hacer lo que le gusta, no pone interés en el resto de tareas 0
Realiza las tareas obligatorias 1

Realiza las tareas obligatorias, muestra interés en Atencion a la Familia, participa en
alguna comision y docencia 2

Realiza las tareas obligatorias, participa en comisiones y realiza actividades en
atencion a la familia y docencia 3

7. Dedicaciéon Puntuacion

Dedica el minimo tiempo posible (o el estrictamente necesario) a las actividades
propias profesionales de su nivel de formacion 0
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Suele dedicar casi a diario tiempo para aspectos personales y no emplea
correctamente los tiempos: consulta a demanda, visitas a

domicilio, programada y acude a algunas actividades del Centro no asistenciales 1

Excepcionalmente dedica parte de la jornada laboral a cuestiones personales y
emplea correctamente los tiempos: consulta a demanda,

visitas a domicilio, programada y acude a algunas actividades del Centro no
asistenciales 2

Utiliza todo el tiempo de su jornada laboral a cuestiones profesionales propias de su
nivel de formacion (asistenciales o no) 3

8. Iniciativa Puntuacion

Solicita siempre ayuda para resolver la mayoria de problemas profesionales que se
le plantean O

A veces se inhibe (no actia ni propone soluciones) incluso delante de problemas
minimos 1

Tan solo se inhibe delante de problemas profesionales complejos. 2

Siempre es capaz de iniciar acciones o de aportar ideas para resolver los diferentes
problemas profesionales que se le planteen a él o al

equipo. 3
9. Puntualidad/Asistencia Puntuacion

Ausencia al trabajo de manera reiterada 6 permanece menos de cinco horas en el
Centro de Salud 0

Alguna vez llega tarde, pero habitualmente permanece mas de seis horas en el
Centro de Salud 1

Es puntual y permanece mas de seis horas en el Centro de Salud, pero no acude
regularmente a sesiones 2

Siempre llega puntualmente tanto a su jornada laboral, como a sesiones, reuniones
y cursos relacionados con su formacion. 3

10. Nivel de responsabilidad Puntuacién

Siempre evita dar cuentas de sus actos, especialmente de los fallos. Nunca cumple
sus obligaciones 0

Tan s6lo cumple sus obligaciones cuando le son requeridas insistentemente. 1

Raramente olvida sus obligaciones. Excepcionalmente evita dar cuentas de sus
actos 2

Siempre esta dispuesto a responder de sus propios actos. Siempre cumple las
tareas asignadas 3

11. Relaciones paciente/familia Puntuacion
No muestra ningun interés en la relacion paciente/familia O
Muestra algun interés en la relacion paciente/familia, pero esta relacion es fria 1
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Muestra interés en la relacion paciente/familia, relacion cordial, comunicativa. Se
preocupa de la estructura familiar 2

Se muestra muy interesado por la relacidon paciente/familia. Es conocedor de la
estructura familiar, participa activamente en la dindmica

familiar e interviene en los momentos de crisis 3
12. Relaciones equipo de trabajo Puntuacion
Desconoce las funciones de enfermeria, trabajador social y administrativos. 0

Utiliza y mantiene activamente los circuitos de pacientes con enfermeria, trabajador
social y administrativos 1

Incluye nuevos pacientes en circuitos asistenciales con enfermeria, trabajador social
y administrativos 2

Ademas de los anterior, comenta pacientes con enfermeria, trabajador social y
administrativos 3

ANEXO 2: MEMORIA ANUAL MIR
I. Filiacioén:

N0 0 0] o] £ PP T TP
Apellidos........coooviiiiiiiin R RRPPPPR
Periodo anual al que se refiere la memoria:

demes ......ccooviiiiiiiinnns de..ieinnnn. ,

AMES .o de ...

Firmado :
Fecha:

[I. Actividad asistencial:
1. Calendario de rotaciones:
Unidad docente Fechas (de .... a ....... )
Contenidos principales y tutor principal durante la rotacién
Principales habilidades adquiridas
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Técnicas aprendidas

A pesar de constar en la tabla precedente , aqui debe destacar las
rotaciones

llevadas a cabo fuera de la unidad docente de origen del residente:

Unidad docente de AEStiNO. oo ne
MESES. e
Unidad docente de AEStiNO: oo ne
MESES. e

2. En Especialidades Quirurgicas, si posible, destacar tipo de
intervenciones en que ha participado y su n°® aproximado (Anexo 1)

3. Realizaciéon de guardias:

4. Vacaciones anuales reglamentarias fechas (aprox.): .....cccccccvvvvvvnnnnnnnn.

5. Periodos de baja laboral superior a 15 dias fechas ...........cccccceeeeeee.

I1l. Actividad docente:

1. Sesiones presentadas en el servicio: Titulo y Fecha

2. Sesiones presentadas en el hospital (sesiones generales o
interservicios). Titulo y Fecha

3. Sesiones interhospitalarias. Titulo, Fecha y Lugar

4. Sesiones con atencion primaria de salud Titulo, Fecha y Lugar

5. Ponencias por invitacion en cursos congresos Yy reuniones:
Titulo, Fecha y Lugar

6. Incorporacion a clases practicas de los alumnos de pregrado.
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Materia
18] 0= U1 [0 F- VPP
ARo de licenciatura de
1Y/ [=T0 ITo31 o - VTP

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia
practica....................

7. Incorporacion a clases teéricas de alumnos de pregrado.

Materia
18] 0= U1 [0 F- TP

ARo de licenciatura de
Y/ [=T0 ITo31 o - VTP

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia
practica.....................

IV. Actividad formativa:
Asistencia a Cursos, Reuniones cientificas y Conferencias:

V. Actividad Investigadora:

1. Presentacién de Comunicaciones a congresos:

Autores, titulo, congreso lugar, fecha.

2. Publicaciones:

Autores, titulo, nombre publicacién, afio, n° pagina.

3. Estudios de doctorado:
a. Cursos doctorado:
Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha.
b. Trabajos investigacion tutelados:
Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha
c. Tesis Doctoral:
Titulo, Departamento Universitario; Facultad, Director(es).
Si leida: fecha lectura y calificacion.

4. Incorporacion a lineas de investigacion:
a. Titulo, entorno de trabajo.

VI. Otras Actividades que se desee destacar
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VII. Premios conseguidos en relaciéon con la profesion.

VIII. Observaciones.
1. Sugerir areas de mejora de la docencia:
- En conocimientos:
- En habilidades:
- En actitudes:
2. Otras sugerencias:

Anexo I:

Tipo intervenciones en que ha participado N° aproximado

FECHA DE LA FIRMA . L. et e et eaaae e ees
FIRMAS:

AV T=To [Tolo I £=TS (o 1= o (= PP
Tutor de la Especialidad .............ceeiiiiiiiiieecieceeceeeeee e
Jefe de la Unidad DOCENLE..........ccouiiiiiiiiiiiiiiie e

ANEXO 3: RELACION DE SESIONES DEL SERVICIO EN 2011

ENERO

19 ENERO Teoria del tripode nasal (Dra. Guerrero)

26 ENERO Actualizacion papiloma invertido (Dra. Sanchez)
FEBRERO

2 FEBRERO Sesion GAES
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9 FEBRERO Implante de oido medio (Dra. Wills/ Dr. Rodriguez)

16 FEBRERO Cirugia patologia benigna tiroidea (Dra. Sanz/Dr. Sisitiaga)

23 FEBRERO Biofilms en sinusitis ( Dra. Rivera)

MARZO

2 MARZO Sesion de RX (Dra. Sanz/Dra. Guerrero)

9 MARZO Factores de riesgo hipoacusia (Dra. Gonzalez/ Dr. Olarieta)

16 MARZO Anosmia ( Dr. Chachi/ Dr. Martin Roige/ Dra. Ortiz)

23 MARZO Reconocimiento minusvalia discapacidad auditiva (Dr. Nieto)

30 MARZO Sesion general toxina botulinica en paralisis facial

ABRIL

6 ABRIL Sesion de RX (Dra. Wills/Dra. Guerrero)

13 ABRIL Dehiscencia del canal semicircular superior (Dra. Wills/ Dr.

Garcia)

17 ABRIL VNG (Dr. Rodriguez)

MAYO

4 MAYO Sesién de RX (Dra. Gonzalez /Dra. Guerrero)
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11 MAYO Aspectos clinicos de las hipoacusias genéticas (Dra. Rivera)
18 MAYO Fin de residencia (Dra. Sanz)
25 MAYO Cirugia patologia maligna tiroidea (Dr. Sisitiaga/ Dra. Sanz)
JUNIO
1 JUNIO Sesion de RX (Dr. Chachi/Dra. Guerrero)
8 JUNIO La osteoplastia frontal en la era de la endoscopia (Dra. Rivera)
15 JUNIO Rinomanometria (Dra. Gonzalez/ Dr. Gamboa)
22 JUNIO Presentacion comunicaciones al congreso europeo
OCTUBRE

05-OCTUBRE Audiologia infantil (Amplifon)

19-OCTUBRE Otitis serosa ( Dr. Olarieta)

26-OCTUBRE Actualizacion TNM ( Dra. Pulido/ Dr. Gamboa)

NOVIEMBRE

02-NOVIEMBRE Sesion Rx ( Dra. Wills)

09-NOVIEMBRE Pardlisis facial post-estapedectomia ( Dr. Chachi/ Dr. Olarieta)
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16-NOVIEMBRE Acufenos ( Gaes)

23-NOVIEMBRE Utilidad de la cirugia en el SAOS ( Dr. Garcia/ Dra. Gonzalez)

30-NOVIEMBRE Rotacion Disfagia ( Dr. Rodriguez)

DICIEMBRE

07-DICIEMBRE Sesion Rx ( Dra. Gonzalez)

14-DICIEMBRE Infecciones profundas cervicales ( Dra. Wills/ Dra. Sanchez)

NOTA ANEXA: Ademas de estas sesiones realizadas los miércoles de cada
semana, se realizan sesiones clinicas todos los lunes de la semana donde se
comentan los pacientes que van a ser intervenidos en quiréfano de forma
programada y sesiones el resto de los dias de la semana donde se comenta la
evolucion de pacientes ingresados en planta o pacientes ingresados en el servicio
de urgencias. Como se comentd en un apartado anterior, se lleva a cabo también
una sesion clinica quincenal conjunta con los Servicios de Oncologia, Anatomia
Patologica y Radiologia, donde se comentan todos los pacientes con patologia
oncoldgica, y una sesion mensual conjunta con el servicio de Radiologia. Estas
tltimas vienen indicadas en la relacién anterior. Con periodicidad variable, en
funcién de las necesidades, se realizan sesiones interservicio con los servicios que
convenga en cada caso.
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ANEXO 4: RELAClON DE PROTOCOLOS REALIZADOS EN EL SERVICIO EN
LOS ULTIMOS 2 ANOS

» Protocolo de actividad en la Consulta de Vértigo

* Protocolo de actividad en la Consulta de Rinologia

* Protocolo de actividad en la Consulta de Voz

* Protocolo para el manejo practico de la Patologia de la Cavidad Oral
» Protocolo de actuacion en Acufeno

* Protocolo de actuacion en Masas Cervicales

* Protocolo de Rehabilitacion Vestibular en pacientes con vértigo

* Protocolo de Terapia Intratimpanica en Enfermedad de Meniere

» Protocolo de Videnistagmografia. Rehabilitacion Vestibular

* Protocolo de Diagnoéstico y Tratamiento de la Paralisis Facial

» Protocolo de Diagnéstico y Tratamiento del Reflujo Faringolaringeo
* Protocolo de Tratamiento de la Sordera Brusca

» Protocolo para el enfoque practico de los Traumatismos ORL
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ANEXO 5: RELACION DE REVISTAS RELACIONADAS CON LA ESPECIALID AD
A DISPOSICION DEL SERVICIO ORL

= ACTA OTO-LARYNGOLOGICA

= AMERICAN JOURNAL OF AUDIOLOGY

= AMERICAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY

= AMERICAN JOURNAL O RHINOLOGY

= ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS IBERO-AMERICANOS
* ANNALS OF OTOLOGY, RHINOLOGY & LARYNGOLOGY

* ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY-HEAD & NECK SURGERY
= AUDIOLOGY

= AUDIOLOGY & NEURO-OTOLOGY

= CURRENT OPINION UN OTOLORYNGOLOGY & HEAD AND NECK
SURGERY

= EAR AND HEARING

= ENT JOURNAL

= EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY

= HEAD & NECK

= HEARING RESEARCH

= INTERNATIONAL JOURNAL OF PEDIATRIC OTORHINOLARYNGOLOGY
= JOURNAL OF THE ACOUSTICUAL SOCIETEY OF AMERICA

= JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF AUDIOLOGY

= JOURNAL OF LARYNGOLOGY AND OTOLOGY

= JOURNAL OF SPECCH, LANGUAGE AND HEARING RESEARCH
= LARYNGOSCOPE

= OPEATIVE TECHNIQUES IN OTOLARYNGOLOGY

* OTOLARYNGOLOGIC CLINICS OF NORTH AMERICA

* OTOLARYNGOLOGY& HEAD AND NECH SURGERY
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= OTOLOGY & NEURO-OTOLOGY

ANEXO 6: RELACION DE LIBROS DE TEXTO A DISPOSICION DEL SERVI CIO
ORL

Otorrinolaringologia General

- Head & Neck Surgery — Otolaryngology (2vol + Atlas). Bailey. Lippincott

- Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Suarez. Almirall
- Otolaryngology — Head and Neck Surgery. Cummings (5vol). Elsevier-Mosby

- Otolaryngology. Scott-Brown’s (6vol). Butterworths

- Enfermedades de la nariz, garganta y oido. Ballenger. Jims

- Lo esencial en Otorrinolaringologia. Lee. Appleton & Lenge

- Manual del Residente de ORL y Patologia Cervicofacial. Suarez. SEORL-PCF
y GSK

Cirugia y Oncologia de Cabeza y Cuello

- Head & Neck Surgery and Oncology. Shah. Mosby

- Comprehensive management of Head and Neck Tumors. Thawley (2vol).
Saunders

- Surgery of the Upper Respiratory System. Montgomery. Lea & Febiger
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Head & Neck Surgery. Naumann (2vol). Thieme

Colgajos locales en la Reconstruccion de Cabeza y Cuello. Jackson. Salvat

Encyclopedia of Flaps. Grabb’s. Lippincott
Local flaps in Facial Reconstruction. Baker. Moshy

Atlas of Regional and Free Flaps for Head & Neck Reconstruction. Urken.

Raven

Otologia - Otoneurologia

Manual of the Middle Ear Surgery. Tos (2vol). Thieme
Otologic Surgery. Brackmann. Saunders

Clinical Otology. Hughes. Thieme

Neurotology. Jackler. Mosby

Handbook of Clinical Audiology. Katz. Willians & Wilkins
Otologia. Gil-Carcedo. Menarini

Diseases of the Ear. Ludman. Arnold

Ultimos avances en Audiologia. Jerger. Toray-Masson
Pathology of the Ear. Schuknecht. Febiger

Radiologia de Cabeza y Cuello

Head and Neck Imaging. Som. Mosby
Atlas de Diagnostico por imagen del Oido. Guirado. Bayer

Rinologia

Voz

Essentials of Endoscopic Sinus Surgery. Stamberger. Mosby
Rhinoplastic Surgery. Berman. Mosby
Disorders of the Nose and Paranasal Sinuses. Marshall. PSG

Endoscopic Surgery of the Paranasal Sinuses and anterior skull Base. Malte

Erik Wigand
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- Vocal physiology. Fujimara. Raven
- Motor speech disorders. Dworkin. Mosby
- Clinical Measurement of Speech and Voice. Baken. College-Hill
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