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EL DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUN

El Departamento de Otorrinolaringologia de la Clinica Universidad de Navarra es referencia nacional e
internacional en numerosos procedimientos quirdrgicos altamente especializados. Entre ellos destacan
la experiencia del departamento en la indicacién y colocacion de implantes auditivos. EI Dr. Manuel
Manrique y su equipo son referencia a nivel internacional en implantes para la pérdida auditiva tanto de
adultos, incluyendo personas de la tercera edad, como de nifios desde edades muy tempranas (6 meses
de vida).

Centro con mas de 40 afos de experiencia en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello incluyendo cirugia
reconstructiva, cirugia transoral endoscépica y cirugia transoral con laser CO2. También hemos sido el
primer centro espafiol en operar patologia tiroidea a través de la axila mediante técnica robotica y
endoscopica, sin dejar cicatriz en el cuello.

Somos uno de los departamentos en Espafia con mas tradicién en el manejo de los trastornos de la voz,
disponiendo de uno de los laboratorios de exploracién funcional mejor dotados para el diagnéstico de los
trastornos de la voz hablada, de la voz cantada, voz profesional, etc. En el laboratorio también se estudian
otro tipo de disfunciones como trastornos de la deglucién, problemas de ventilacion nasal, reflujo
gastroesofagico y alteraciones del olfato y del gusto mediante la realizacion de pruebas objetivas.

Consulta mas informacion sobre las Unidades y Profesionales del Departamento

Instalaciones y equipos

e Consultas externas. Las 5 consultas estan equipadas con microscopio y unidades de
videoendoscopia naso-faringo-laringea, acoplados a los medios precisos para la docencia (visores
laterales, camaras y monitores de television). Una consulta disponen de estroboscopio, y una ademas
cuenta con un sistema de endoscopia y videoprocesador digitales. La consulta destinada prefe-
rentemente a pacientes con trastornos del equilibrio dispone de un equipo de exploracion del nistagmo
mediante video, de un equipo de video-Head impulse test (v-HIT), y de un impedanciometro portatil.

o Laboratorio de pruebas funcionales del segmento aerodigestivo superior. El Departamento cuenta
con un Laboratorio de Voz, equipado para realizar grabacion de la voz, espectrografia,
electroglotografia, analisis aerodinamico fonatorio, registro de presiones valvulas fonatorias, y control
y programacion de laring6fonos. Ademas dispone de otras pruebas funcionales, tales como la
rinomanometria, rinometria, tests de olfaccion (prueba de identificacion y prueba de umbrales), pH-
metria faringo-esofégica, y electrogustometria.

e Laboratorio de pruebas vestibulares. Consta de tres laboratorios: VNG1: videonistagmaografo (Ulmer-
Synapsis) y equipo de Potenciales Evocados Auditivos y Vestibulares; VNG2: equipo de estimulacion
rotatoria (ICS-CHARTR) y de posturografia tanto dinamica (Smart-Equitest, de Neurocom) como
estatica (SPS de Synapsis); VNG3: equipo de estudio de movimientos ocualrespor medio de video
(Neurokinetics I-Porta) como por medio de “scleral search coil” y, equipo para el estudio de la
percepcion subjetiva de la horizontalidad y verticalidad.

e Area de Audiologia. Audidmetros para estudios de audiometria tonal liminar, de alta frecuencia y
verbal. Cabinas de insonorizacion dotadas para estudio con auriculares y en campo libre.
Impedanciémetros. Equipo de otoemisiones acusticas. Equipo de potenciales evocados de estado
estable. Analizadores de audifonos. Hardware y software para la programacion de implantes
cocleares Cochlear, Advanced Bionics y Medel; ademas se cuenta con los equipos apropiados para
realizar estudios de telemetria intraoperatoria.

e Laboratorio Experimental. Ubicado en la Facultad de Medicina. El Laboratorio esta equipado con 6
puestos con microscopios operatorios y su dotacion instrumental para llevar a cabo diseccion y cirugia
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sobre huesos temporales, y para la realizacion de técnicas de microcirugia laringea, fonocirugia y
cirugia del marco laringeo en laringes aisladas. Se cuenta con equipamiento apropiado para llevar a
cabo estudios de electrofisiologia auditiva y laringea en animales de experimentacion (otoemisiones,
potenciales evocados auditivos; electromiografia, estudio de presiones, etc). Parte del Laboratorio
esta destinada a la preparaciony estudio al microscopio Optico de muestras histolégicas; el
Laboratorio cuenta con una amplia experiencia en el procesamiento histolégico de huesos temporales
humanos y de otras especies animales mediante técnicas de descalcificacion e inclusion celoidinica.
Ademads, cuenta con un gran archivo de preparaciones histolégicas de diferentes especies. El
laboratorio también cuenta con un video pack y material de cirugia endoscOpica para realizar
disecciones anatomicas endoscépicas de la fosa nasal.

e Biblioteca y videoteca. El Departamento cuenta con libros y monografias de ORL; ademas dispone
de una coleccion de unas500 grabaciones de DVD, tanto de procedimientos diagndsticos como
quirdrgicos.

e Sala de Redientes. Equipada de los medios audiovisuales adecuados para presentaciones y
ordenadores para trabajo personal.

Areas de formacion y responsables
ONCOLOGIAY / \

CIRUGIA DE CABEZA .
- . LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA Y CUELLO voz, FONIAT’RiAY
OTONEUROLOGIA TIROIDES DECEURION
G.SALIVAL ORL PEDIATRICA
M M 5 Jomade
R. Manrique J. Alcalde 8 i
. S. Ferran
J. Cervera C. Prieto
O. Garaycochea S. Ferran & Alc_alde
: : C. Prieto
N. Pérez J. De Abajo L
M. Alvarez de Linera B. De Diego -
B. Molina IR Al?a_]o
M. Blanco VB‘ 123 Dlego_
M. Alvarez de Linera |/
* Otologia y base de craneo lateral — * M. Manrique
* Audiologia — ¢ ]. Patricio de Lima
* Otoneurologia s, ° N. Pérez
* ORL Infantil — ] Cervera
* Rinologia y base de craneo anterior — ¢ O. Garaycochea
* Cirugia Plastica Facial — + B. Molina
» Laringologia, voz, foniatria y deglucién — ¢ S. Fernandez
* Roncopatia y Apnea Obstructiva del sueno —> * C. Pricto
* Cancer de cabeza y cuello —> ¢ ] Alcalde
* Cirugia de la glandula Tiroides —> ¢ ] Alcalde
* Patologia de la glandula salival — ¢ J. de Abajo
* Patologia de la trompa de Eustaquio —— ¢ B. Molina
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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo aprobado por la Comisién Nacional de la Especialidad esta recogido en la Orden
SCO0/1262/2007 (BOE 110 de 8 de mayo de 2007).

Definicion de la especialidad

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

Objetivos generales del programa formativo

El Programa de formacion de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por objeto: Proporcionar al
médico en formacion los conocimientos, en extension y profundidad, de la especialidad de
Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar como
otorrinolaring6logo 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 gestién 6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo. Que al
finalizar el Programa, el médico en formacién esté en posesion de los conocimientos y recursos
personales que le permitan desarrollar en el futuro, areas de mayor complejidad de la especialidad.

ITINERARIO FORMATIVO

Este ltinerario Formativo traslada el programa de la especialidad, adaptandolo a los recursos y
particularidades del Departamento de Otorrinolraingologia en CUN

Generalidades

Para el desarrollo de competencias practicas del Residente se requiere que adquiera nuevos habitos y,
en algunas ocasiones, desarraigar algunos habitos previamente adquiridos, que pueden interferir en el
proceso de aprendizaje. En la formacion practica juegan un papel primordial tanto el estudio de los
fundamentos de la especialidad como la propia realizacion de actos médicos, sin olvidar el papel del
ejemplo recibido de otros profesionales y compafieros, asi como de los valores que promueve el entorno
que rodea al Residente.

Las actividades asistenciales practicas, exploratorias y quirdrgicas, conforman el ndcleo méas complejo
de la formacion especializada. El Residente debe adquirir nuevas destrezasy habilidades en el entorno
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de la consulta externa, del area de hospitalizacion y en el quiréfano que le capaciten para el ejercicio
profesional, haciéndole un especialista cualificado. Debera obtener una formacién que le capacite para
diagnosticar y resolver la patologia mas prevalente, y para identificar y derivar la mas compleja.

1. Exploracion otorrinolaringologica y de cabezay cuello

La exploracion fisica

Los objetivos de la exploracién son recoger los sintomas y signos de un paciente, y ordenarlos
jerérquicamente, de tal forma que esta informacion junto con la obtenida durante la anamnesis nos
permita establecer un diagnéstico sindrémico.

Cualquiera de los tres métodos basicos de exploracién que pueden usarse (una “exploracién de la cabeza
a los pies”, una “exploracion por aparatos y sistemas”, o una “exploracién especializada dirigida”),
requiere que el explorador sea sistematico: se debe explorar al paciente organizando la exploracion con
I6gica a fin de que pueda proporcionarnos la mayor cantidad de informacién. Se debe instruir al Residente
en que sea riguroso en la planificacion de la exploracién, considerando las posibilidades y las limitaciones
de cada método exploratorio. Sin embargo, no se debe aspirar a formar sélo unos buenos “técnicos de
exploracién” sino que debe conseguirse que los Residentes actuen con conocimiento, calma, sensatez y
profesionalidad. Idealmente, de modo practico, los Residentes en el proceso de la exploracion deberan:

¢ No perder de vista la preocupacion del paciente por su enfermedad, proporcionando al paciente
una sensacion de intimidad y discrecién durante la exploracion.

e Procurar que el paciente esté acompafiado de un familiar, o bien hacernos acompafar por una
enfermera, y explicar al paciente qué exploracion se le va a realizar y para qué se le realiza, con
palabras y expresiones comprensibles.

e Aprender a optimizar el tiempo de exploracion, sin ahorros innecesarios y sin pérdidas de tiempo.

e Evitar mostrar reacciones negativas de palabra o de hecho (asco, sorpresa, alarma,disgusto,
aburrimiento, etc.).

e Realizar las pertinentes anotaciones de los hallazgos en la exploracion.

Dentro de la ORL se emplea principalmente una “exploracién dirigida” que comprende técnicas
diagnésticas propias de la especialidad. Los métodos que tradicionalmente se usan en la exploracion
clinica son la inspeccion, palpacion, percusion, y la auscultaciéon. Algunos de estos métodos pueden ser
estaticos o dinamicos. Tanto la inspeccién como la palpacion son métodos exploratorios esenciales en la
ORL.

El Residente debe ser instruido en la observacion informada, fijandose en los detalles que pueden tener
relevancia. En la inspeccién los instrumentos primordiales son los ojos, aunque a veces se puedan
emplear medios auxiliares, particularmente en la inspeccién endoluminal o endocavitaria. La formacién
en la inspeccién debe incluir los métodos méas simples, tradicionales y aquéllos mas sofisticados. Asi, el
Residente debe ser instruido en el uso del espejo frontal y fot6foro, espejillo de laringe y cavum, el
otoscopio de mano, el microscopio de consulta, los endoscopios flexibles y rigidos, etc. Progresivamente,
se le instruira en la realizacion e interpretacion de otros métodos mas sofisticados de exploracion visual,
tales como la estroboscopia. Igualmente, en la exploracion del sistema del equilibrio se le instruira en el
estudio de los reflejos vestibulo-oculomotor o vestibulo-espinal, mediante la observacién de la actitud y
6
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reacciones del paciente, o de la aparicion de un nistagmo ocular, empleando o no las gafas de Frenzel,
asi como la inspeccioén del paciente en las maniobras de provocacion.

Durante el primer y segundo afio el Residente debe adquirir una capacitacion completa en los diversos
métodos convencionales de exploracion, y conocer y dominar el uso del instrumental diagnostico y
terapéutico.

Las exploraciones complementarias en ORL

Existen numerosos métodos de exploracién exclusivos o casi privativos de la ORL. Algunos de ellos se
emplean de forma rutinaria en las consultas externas (audiometrias, rinomanometrias, pruebas cal6ricas,
etc.), mientras que otros son mas propios de unidadesde capacitacion especifica (laboratorio de voz,
estudios neurofisiolégicos, unidades de diagndstico audioldgico infantil, etc.).

El Residente se ird formando de modo progresivo en la solicitud e interpretacion de las pruebas
complementarias basicas mientras realiza las rotaciones especificas. Con caracter general, el Residente
obtendra su formacién completa en cuanto a las pruebas complementarias rutinarias en las consultas
externas en los dos primeros afos de la residencia.

Paralelamente, tanto en las rotaciones formativas intradepartamentales, como en rotaciones especificas,
el Residente ir4 formandose en la interpretacion de las diversas pruebas radiolégicas (TC, RNM,
ecografia).

2. Cirugia otorrinolaringologica y de cabezay cuello

Tanto conceptualmente, como desde el punto de vista practico, existen claras razones para que el
Residente participe activamente en la actividad quirdrgica con una participaciony responsabilidad
crecientes a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucion al acto quirdrgico propiamente
dicho, el Residente debe recibir una instruccién progresiva que le permita su actividad cada vez menos
supervisada en los cuidados del paciente hospitalizado: visita médica, anotaciones de la evolucién clinica
y de ordenes de tratamiento, informacion a pacientes y familiares, solicitud de exploraciones
complementarias o de interconsultas, cumplimentacion de consentimientos informados y hoja operatoria,
solicitud de estudios anatomopatolégicos, realizacion de informes de alta, etc.

La formacion quirdrgica en Otorrinolaringologia precisa de un gran conocimiento de la anatomia,
indicaciones y técnicas, y por tanto exige un alto nivel de capacitacion técnica. Dentro del ambito de la
ORL, ademas de con la propia practica quirargica, la formacion debe obtenerse empleando otros medios
docentes como son la diseccion en el cadaver (de cabeza y cuello, de macizo facial), la diseccion en el
laboratorio de hueso temporal, las colecciones de material en video, la asistencia a cursos monograficos
de cirugia, etc. Las habilidades quirargicas deben ser adquiridas en el propio servicio o en servicios afines
gue practiquen este tipo de cirugia, bien durante el periodo de especializaciébn o ya como especialista,
pues dada la magnitud de conocimientos que deben tenerse para la realizacién de intervenciones
complejas con completa autonomia se requerira un periodo de formacién adicional una vez completada
la especialidad (cirugia de los grandes tumores faringeos, laringeos, cirugia reconstructiva, cirugia del
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angulo pontocerebeloso, cirugia de la base del craneo, etc.). El cirujano ORL debera formarse tanto en
los abordajes externos, como en los abordajes endoscépicos o microscopicos.

Debe prestarse especial atencion a la formacion detallada y meticulosa del Residente en aquéllas
técnicas que, aun siendo de complejidad relativamente pequefia, tienen una gran trascendencia. Este es
el caso por ejemplo de la toma de biopsias, la extraccién de cuerpos extrafios, etc. Mencion especial
merece la tragueotomia que debera aprenderse muy tempranamente, primero de forma reglada y
posteriormente en su modalidad de extrema urgencia.

Niveles de supervision/responsabilidad

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda relaciéon con
el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse tres niveles de autonomia que
progresan en relacién inversa a la necesidad de supervision:

Responsabilidad

* Nivel de responsabilidad 1 o alto: Para alcanzar este
nivel el residente deberd haber adguirido un nivel de
competencia que le permita realizar actividades de
manera independiente.

* Nivel de responsabilidad 2 o intermedio: El residente
tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
suficiente experiencia para llevar a cabo un tratamiento
completo de forma independiente (experiencia y
conocimientos).

* Nivel de responsabilidad 3 o bajo: . El residente ha
visto o ha asistido a determinadas situaciones pero solo
tiene un conocimientotedrico (conocimientas).

Supervision

* Nivel de supervision 3 o alto: son actividades
realizadas por personal sanitario del
CentrofServicio y observadasfasistidas en su
ejecucion por el especialista en formacion. Nivel
de supervision 2 o intermedio: son actividades
realizadas directamente bajo supervision del tutor

|
o personal sanitario del Centro/Servicio.
+ Nivel de supervision 1 o bajo: son actividades
realizadas directamente  sin necesidad de
tutorizacion directa.

El Departamento tiene una actividad ambulatoria de consultas externas, con una serie de pruebas
complementarias en el propio Departamento de ORL, una actividad quirdrgica programada, una actividad
de planta de hospitalizacion, y una actividad derivada del Servicio de Urgencias. Las actividades
asistenciales estan organizadas en cuatro grandes areas:

Rotaciones

e Areade oncologiay cirugia de cabeza y cuello, patologia tiroidea y glandula salival
e Area de Otologia y Otoneurologia.

e Areade Rinologia y Apnea obstructiva del Suefio

e Area de Laringologia, Voz, Foniatria y Deglucion — ORL Pediatrica
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La organizacion actual permite al Residente obtener los conocimientos practicos de la especialidad ORL,
adquirir las habilidades y experiencia necesarias para la realizacion de los procedimientos exploratorios

y quirdrgicos ORL.

Ademas, el Departamento cuenta con laboratorio experimental, en el que el Residente puede realizar
fundamentalmente trabajos de fresado de hueso temporal, y existe una excelente disposicion para que
los Residentes acudan a diseccion anatomica en la Facultad de Medicina

Se ha disefiado un CRONOGRAMA DE ROTACIONES vy previsto un ITINERARIO FORMATIVO

SEMANAL

Rotaciones R1

1.

2.

Mayo: ORL-G: Obijetivos:

i. Conocer como funciona el CUN, el departamento, material de quir6fano, guardias.

Junio: Rinologia y AOS. Objetivos:
i. Exploracion Fisica'y anamnesis
ii. Anatomia y fisiopatologia
Setiembre-Octubre: Otologia y Otoneurologia. Objetivos:
i. Exploracién Fisica y anamnesis
ii. Anatomiay fisiopatologia
Noviembre-Diciembre: Laringologia — Infantil. Objetivos:
i. Exploracion Fisica'y anamnesis
ii. Screening de Disfagia
ii. Anatomia y fisiopatologia
Enero-Febrero: Oncologia CyC. Objetivos:
i. Exploracion Fisica'y anamnesis
ii. Anatomiay fisiopatologia
Marzo: Rinologia y AOS. Objetivos:

i. Interpretacion de pruebas complementarias (Rinomanometria, olfatometria,

gustometria, Sensibilidad trigeminal)
Abril: Otologia y Otoneurologia. Objetivos:

i. Interpretacion de pruebas complementarias (Audiometria tonal
timpanometria, reflejo estapedial, emisiones otoacusticas)

Rotaciones R2

1.

2.

3.

4,

Mayo-Junio: Oncologia CyC. Objetivos:

i. Manejo postoperatorio de paciente oncologico

Septiembre-Octubre: Laringologia — Infantil. Objetivos:

i. Interpretacion de pruebas complementarias (Estudio aerodinamico y acustico de la

vV0Zz)
ii. Amigdalectomia y Adenoidectomia.

Noviembre-Diciembre: Otologia y Otoneurologia. Objetivos:
i. Interpretacion de pruebas complementarias (vestibulares, potenciales auditivos de

mediana y larga latencia)
Enero-Febrero: Rinologia y AOS. Objetivos:
i. DISE
ii. Turbinoplastia
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5. Marzo-Abril: Oncologia CyC. Objetivos:
i. Primer ayudante en cirugias oncoldgicas y patologia tiroidea.

Rotaciones R3

1. Mayo: Rotacion externa en Urgencia ORL:
i. Manejo de urgencia poco comin en nuestro centro (abscesos cervicales
profundos, trauma cervical, via aérea urgente, quemados)
2. Junio-agosto: Otologia y Otoneurologia: Tubos de ventilacion
i. Colocacion de tubos de ventilacion: Realizacion e indicaciones
ii. Diagnostico y manejo de hipoacusias conductivas y neurosensoriales
ii. Diagnostico diferencial y manejo de sindrome vestibular agudo
3. Septiembre — Octubre: Rinologia y AOS. Objetivos:
i. Septoplastia
4. Noviembre-Diciembre: Oncologia CyC. Objetivos:
i. Indicaciones quirdrgicas de patologia oncoldgica
ii. Acudir a sesiones de comité oncoldgico
iii. Primer ayudante en cirugias oncolégicas y patologia tiroidea.
5. Enero-Febrero: Laringologia Infantil. Objetivos:
i. Microcirugia laringea
ii. Amigdalas y adenoides
6. Marzo: Especialidades
a. Semana 1: Audiologia: Obijetivos:
i. Audiometria verbal/tonal
ii. Acufenometria
iii. Audifonos (correcta adaptacién/programa/seguimiento)
b. Semana 2: Laboratorio de voz y Pruebas vestibulares: Objetivos:
i. Estudios aeordinamicos y acusticos de la voz
ii. Olfatometria y gustometria
iii. Rinomanometria
iv. VEMPS/Caléricas/Posturografia
c. Semana 3: Radiologia SNC. Objetivos:
i. Oido interno/RMN hydrops + pefiasco
ii. Diencéfalo, tronco y cerebelo
iii. Lesiones vasculares SNC
d. Semana 4: Radiologia CyC. Objetivos:
i. Identificacion de todos los espacios cervicales
ii. Niveles ganglionares.
7. Abril: CUN Madrid: Rotacion en vestibular con el Dr. Pérez. Objetivos:
i. Contacto con el equipo de CUN Madrid
ii. Conocer técnicas quirurgicas que no se realizan en la sede de CUN Pamplona
iii. Conocer el area de Medicina Subacuatica-Hiperbarica y Trompa de Eustaquio

Rotaciones R4

1. Mayo: Rinologia y AOS: Objetivos:
i. Antrostomia maxilar, etmoidectomia anterior.
ii. Faringoplastia

2. Junio: Laringologia — Infantil. Objetivos:
i. Microcirugia laringea
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ii. Amigdalas y adenoides
3. Setiembre — Octubre: Oncologia CyC. Objetivos:
i. Vaciamiento ganglionar
4. Noviembre — Diciembre: Rinologia y AOS. Objetivos:
i. Antrostomia maxilar, etmoidectomia anterior.

b. Faringoplastia

5. Enero - Febrero: Otologia y Otoneurologia

a. Timpanoplasti tipo 1
b. Mastoidectomia
Marzo: Rotacion externa libre

o

7. Abril-Mayo: Rotacion interna libre dirigida a inicio de carrera profesional.

En nuestro centro, ademas, se completa la formacién con una rotacion externa obligatoria en el &mbito

de Urgencias otorrinolaringoldgicas en un hospital de tercer nivel durante 1 mes.

Cronograma Universal de rotaciones

R4 Elije los
quiréfanos

Itinerario formativo semanal

LUNES ~ MARTES  MIERCOLES JUEVES VIERNES
Fer(;;':rsn;iez C:.:r\_/tje'ra % (e Dlsgﬁ = QX- Infantil
C - R. Manrique M(a:r:nr'i\:.ue C- M. Manrique QX 0TO C - R. Manrique
axere | et ax-cyc C-JAlcalde | XCYC /(Ea/b & el
o0, [ ool ccriero GG

Tiempo total de las rotaciones por areas
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Areas Semanas
36|
L&I 28
32
C&C 40
Vacaciones 32
4
Cun Madrid 4
R4 8
Intro 4
Urgencia 4
TOTAL 192

Formacion complementaria especifica

3. Curso de exploracion en ORL

Temario: Incluye los siguientes 13 temas:

1. Patologia otolégica
e Exploracion fisica.
e Exploracién Funcional Auditiva.

2. Exploracién de la Funcion Vestibular
¢ Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales: Exploracién de la nariz y de los senos
paranasales. Rinoscopia, mi croscopia, endoscopia. Exploracion funcional de las fosas nasales:
rinometria y rinomanometria.

3. Patologia de cavidad oral y faringe
e Semiologia y exploracion clinica.
e Exploracion funcional de la faringe. Exploracion del gusto y de la deglucion.

4. Patologia laringea y cérvico-facial

4.1. Laringe:

e Semiologia y exploracion basica de la laringe.

e Semiologia fonatoria.

e Exploracion endoscépica y microlaringoscopica.

e Exploracién funcional de la laringe. El laboratorio de la voz.

4.2. Cuello:
e Exploracion cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.
e Semiologia, exploracion basica, por imagen y funcional de la traquea y el eséfago.

4.3. Glandulas tiroides y paratiroides:
e Exploracion clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.
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4.4, Glandulas Salivales:
¢ Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandulas salivales.

Metodologia

Sesiones practicas de reconocimiento del instrumental y aprendizaje de las técnicas explorativas de la
consulta de ORL y patologia cervicofacial.

Estas sesiones seran impartidas por el Tutor de Residentes o algun otro especialista. Se agruparan en
cuatro blogues definidos.

Las exploraciones se realizaran entre los residentes, y algin voluntario, y seran supervisadas, bien por
el Tutor, algun especialista u otro personal técnico cualificado.

4. Curso de Anatomia y Diseccion del Hueso Temporal

Temario: Incluye los siguientes 5 temas

¢ Embriologia del oido.

¢ Bases anatémicas del oido y el hueso temporal.

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

e 27. Abordajes quirargicos.

Metodologia

Este es un curso tedrico-practico de frecuencia anual y de 3 dias de duracion (27 horas). Se dicta por
especialistas del departamento a los Residentes del propio Departamento que son liberados de la
actividad asistencial (excepto el de guardia). Se realiza en el Laboratorio de diseccién de hueso temporal
que el departamento de ORL tiene en la Facultad de Medicina.

Cada Residente tiene un puesto de trabajo convenientemente equipado y 1 hueso temporal humano.
Con antelacion suficiente se indicara las fechas yel material de estudio o guia de diseccién a utilizar.

5. Curso de anatomia y diseccion de cirugia endoscopica nasal

Temario

¢ Rinosinusitis cronica.

e Puntos basicos en la evaluacion del TAC de Senos paranasales

e Preparacion para la Cirugia endoscopica.

e Laboratorio: Manejo del endoscopio. Evaluacion endoscopica. Sinuplastia con balon, senos
maxilares, etmoidales y frontales. Uncinectomia. Etmoidectomia anterior. Receso frontoetmoidal.

e Cuidados postoperatorios de la Cirugia Endoscopica

o Etmoidectomia posterior. Apertura del seno esfenoidal
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e Procedimientos de Cirugia endoscopica nasal con anestesia local
e Diseccion en laboratorio. DCR. Cantotomia externa. Visualizacion de la arteria etmoidal anterior
por via externa.

Metodologia

Este es un curso tedrico-practico de frecuencia anual y de 2 dias de dura cion (14 horas). Se dicta por
especialistas del departamento a los Residentes del propio Departamento que son liberados de la
actividad asistencial (excepto el de guardia). Se realiza en la Sala de diseccibn de Anatomia dela
Facultad de Medicina.

Cada Residente tiene un puesto de trabajo convenientemente equipado y una cabeza de cadaver para
compartir entre dos. Con antelacion suficiente se indicara las fechas y el material de estudio o guia de
diseccion a utilizar.

6. Otros conocimientos especificos y afines

Proteccion Radiologica

Temario

A) Curso de Proteccion Radiolégica (8 horas)

Estructura atomica, produccion e interaccién de la radiacion.

Estructura nuclear y radiactividad.

Magnitudes y unidades radioldgicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacién.

Proteccion radiologica. Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.

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

©COoNOOA~WNE

B) Durante el resto de la Residencia
1. Proteccion radiolégica operacional.
2. Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.
3. Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores expuestos.

Metodologia

1. Curso de Proteccion Radiolégica de 8 horas de duracién, organizado por Comision de Docencia e
incluido en programa de formacion inicial

2. Sesiones tedricopracticas impartidas a lo largo de 3 sesiones en el Departamento de ORL por
especialistas de Medicina Nuclear. Para esto se habilitaran sesiones de los martes como sesion
Interdepartamental.
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7. Sesiones clinicas y teoricas

El objetivo fundamental que se pretende con esta actividad es lograr una mayor preparacion de los
profesionales médicos implicados en los procesosde prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
afecciones otorrinolaringoldgicas (ORL). Dada la relativa perdurabilidad de los conocimientos cientificos,
se hace necesario estructurar un programa especifico que permita la renovacion o la incorporacion de
nuevos conocimientos sobre las afecciones ORL, a fin de lograr una mejor eficiencia en la asistencia
sanitaria, manteniendo el nivel de competencia de los profesionales o0 mejordndolo. Esto supone la
organizacion y la habilitacion de los recursos necesarios para quela formaciéon médica continuada en ORL
pueda llevarse a cabo, sin perjuiciode los ambitos asistencial, docente e investigador.

Objetivos secundarios:

e Ayudar a desarrollar, mantener o mejorar la adquisicion de los conocimientos sobre las pautas de
actuacioén ante las afecciones ORL, basados en métodos diagnésticos o terapéuticos de probada
eficacia, mediante sesiones principalmente impartidas por médicos especialistas en ORL

e Proporcionar a los Residentes habilidades especificas para la interpretacion de exploraciones
complementarias especializadas (videonistagmografia, estroboscopia, rinomanometria, etc),
mediante sesiones basadas en casos clinicos.

e Proveer de una revision cualificada de los conocimientos mas actuales, mediante sesiones de
revision bibliogréfica.

e Analizar sesiones de morbimortalidad.

Estructura general

Se impartirdn un total de 1 o 2 sesiones semanales, de 45 minutos de duracién y con una periodicidad
aproximadamente mensual, se celebrara una sesion extraordinaria de 1 horas de duracion, de caracter
investigacional.

Sesiones ordinarias:
Martes 16.00-17.00: Sesion de laboratorio de voz y fisiologia de la via aérea superior

Martes 17.00-18.00

e Sesion de casos clinicos (Se va rotando CUN Pamplona, CUN Madrid, Hospital Reins Fabiola de
Cérdoba-Argentina.)

e Sesion de investigacion: periodicidad mensual.

Miércoles 15.00-16.00: Sesion de implantes cocleares
Viernes
e 08.15-08.30: Sesion de quir6fano
e 08.30-09.00: Se imparte una sesion teorica del temario de la especializacion MIR.

Sesion EBEORL Exam: martes 17.30-18.00 horas
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Investigacion y docencia

Durante su formacion el residente de Otorrinolaringologia debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. El residente debe participarde manera activa y progresiva en las
sesiones clinicas que se organicen en la unidad docente. Debe adquirir los conocimientos necesarios
para realizar un estudio de investigacién 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 elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacién. La formacion
en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso de maduracion durante los afios de
especializacion sin perjuicio de que una vezcumplido su periodo de residencia, pueda adquirir una
formacion adicional en un area concreta de investigacién. Con estos objetivos, el departamento permite
a los residentes participar de forma activa en los estudios clinicos y experimentales, colaborar en las
publicaciones cientificas y difusién de los resultados a nivel regional, nacional e internacional. Durante el
primer afio se facilita asistiry participar con una comunicacién en al menos un congreso regional y otro
nacional. Durante el segundo afio de residencia se facilita asistir y participar con una comunicacion en al
menos 2 congresos nacionales, durante el tercer afio en 2 congresos nacionales y uno en el ambito
internacional. Durante el cuarto afio de residencia en al menos 2 congresos nacionales.

Facilita la formaciéon académica para realizar los cursos de doctorado que se compatibilizan con la
asistencia y formacion durante el primer afio y un proyecto de tesis para su defensa al finalizar la
especialidad.

Por ultimo, contribuye a la participacion de los residentes en el desarrollo de la funcién docente en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra en las asignaturas de: otorrinolaringologia, seminarios
de exploracion fisica basica(4° curso Medicina); introduccién a la clinica (1° curso Medicina); microcirugia
(optativa de 2 ciclo de Medicina).

Guardias

Los residentes realizan guardias localizadas de la especialidad. El residente empieza a hacer guardias
de especialidad acabados los 2 primeros meses. Durante los dos meses previos a empezar a hacer
guardias, acompafa al residente de guardia, para aprender lo necesario en relacién con la atencion
clinica y los procedimientos mas frecuentes, tanto en la planta de hospitalizacion comoen Urgencias. El
namero maximo de guardias al mes es 7.

Asi mismo, realiza algunas guardias de presencia fisica, segun lo previsto por la Comisién de Docencia,
en el servicio de Urgencias en la CUN.

Tutoria y supervision
La monitorizacién se llevara a cabo mediante la evaluacion de los procesos formativos a través de las

siguientes fuentes de datos:

e La evaluacion formativa y anual del residente, que permite evaluar el progreso del residente y la
conformidad de su formacién a la planificacion establecida segun el Plan Estratégico del centro y los
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requisitos contemplados en la legislacion vigente. Se lleva a cabo mediante entrevistas periddicas
con el tutor (no menos de cuatro al afio), la evaluacion de los distintos rotatorios y los informes de
otras unidades en que haya podido estar formandose el residente. De este modo se obtienen datos
sobre los siguientes apartados: competencias docentes, asistenciales, investigadoras y de profesio-
nalidad. Toda esta informacion debe estar correctamente registrada en el Libro del Residente (que en
la CUN conforma el portfolio electrénico).

e La elaboracién del informe anual de residentes, que recoge y resume todaesta informacion junto con
la evaluacion anual de la docencia en las unidades, permitiendo el analisis del esfuerzo y la capacidad
docente de las distintas unidades.

e Encuestas de satisfaccion a los residentes, que se realizan por parte de laComisién de Docencia,
garantizando el anonimato.

e Las aportaciones realizadas por el personal no facultativo, los pacientes y la administracion sobre
aspectos relevantes para la calidad de la docencia.

e El andlisis de las incidencias encontradas.

e Las autoevaluaciones periédicas y auditorias internas llevadas a cabo porla Comision de Docencia
en las Unidades Docentes dependientes de ella.

A modo de resumen, la planificacién de la evaluacion:

Tipo de evaluacién Periodicidad

Evaluacién de sus sesiones A la finalizacién de las mismas

Evaluacion de las rotaciones A lafinalizacién de las mismas
(trimestral)

Reunion estructurada con el tutor Cuatrimestral

Evaluacién anual Anual

Plan de acogida

Cuando se incorpora un nuevo residente en la Unidad Docente de Otorrinolaringologia se realizara una
entrevista personal con elTutor asignado, que le explicara el Programa de formacién del Servicio, y
especificamente el plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.

Para el desarrollo de competencias practicas del Residente se requiere que adquiera nuevos habitos vy,
en algunas ocasiones, desarraigar algunos habitos previamente adquiridos, que pueden interferir en el
proceso de aprendizaje. En la formacién practica juegan un papel primordial tanto el estudio de los
fundamentos de la especialidad como la propia realizacion de actos médicos, sinolvidar el papel del
ejemplo recibido de otros profesionales y compafieros, asi como de los valores que promueve el entorno
que rodea al Residente.

Las actividades asistenciales practicas, exploratorias y quirdrgicas, conforman el nicleo mas complejo
de la formacion especializada. El Residente debe adquirir nuevas destrezas y habilidades en el entorno
de la consulta externa, del area de hospitalizacién y en el quir6fano que le capaciten para el ejercicio
profesional, haciéndole un especialista cualificado. Debera obtener una formaciénque le capacite para
diagnosticar y resolver la patologia mas prevalente, y para identificar y derivar la mas complejaTanto
concep tualmente como desde el punto de vista préactico, existen claras razones para que el Residente
participe activamente en la actividad quirdrgica con una participacion y responsabilidad crecientes a lo
largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucion al acto quirargico propiamente dicho, el
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Residente debe recibir una instruccién progresiva que le permita su actividad cada vez menos
supervisada en los cuidados del paciente hospitalizado: visita médica, anotaciones de la evolucion clinica
y de ordenes de tratamiento, informacion a pacientes y familiares, solicitud de exploraciones
complementarias o de interconsultas, cumplimentacion deconsentimientos informados y hoja operatoria,
solicitud de estudios anatomopatolégicos, realizacion de informes de alta, etc.

La formacién quirdrgica en Otorrinolaringologia precisa de un gran conocimiento de la anatomia,
indicaciones y técnicas, y por tanto exige un alto nivel de capacitacion técnica. Dentro del ambito de la
ORL ademas de con la propia practica quirtrgica, la formacién debe obtenerse empleando otros medios
docentes como son la diseccién en el cadaver (de cabeza y cuello, de macizo facial),la diseccién en el
laboratorio de hueso temporal, las colecciones de material en video, la asistencia a cursos monograficos
de cirugia, etc.

Las habilidades quirurgicas deben ser adquiridas en el propio servicio o en servicios afines que practiquen
este tipo de cirugia, biendurante el periodo de especializacién o ya como especialista, pues dada la
magnitud de conocimientos que deben tenerse para la realizacion de intervenciones complejas con
completa autonomia se requerird un periodo de formacién adicional una vez completada la especialidad
(cirugia de los grandes tumores faringeos, laringeos, cirugia reconstructiva, cirugia del angulo ponto
cerebeloso, cirugia de la base del craneo, etc). El cirujano ORL debera formarse tanto en los abordajes
externos como en los abordajes endoscopicos 0 microscopicos.

Debe prestarse especial atencion a la formacion detallada y meticulosa del Residente en aquéllas
técnicas que, aun siendo de complejidad relativamente pequefia, tienen una gran trascendencia. Este es
el caso por ejemplo de la toma de biopsias, la extraccion de cuerpos extrafios, etc. Mencién especial
merece la traqueotomia que debera aprenderse muy tempranamente, primero deforma reglada y
posteriormente en su modalidad de extrema urgencia.

Fuentes de informacion y documentacion

¢ Ent Board Prep. Ylin F, Patel Z. Springer Science New York, 2014.

e Basic otorhinolaryngology. A step by step learning guide. Probst R, Grevers G, Iro H. Thieme 2006.
Essential Otolaryngology. Head and Neck Surgery. Lee’s KJ. Mc GrawHill 2012.

¢ Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery. Flint P, Haughey B, Lund V, Niparko J,
Richardson M, Robbins K, Thomas J.El sevier 2010.

Ademas, en el Sistema informatico de la CUN esta disponible informacion descriptiva de los
procedimientos que se realizan habitualmente en el departamento.
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