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1. BIENVENIDA

Por parte de todos los que conformamos el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Costa del Sol, te damos una calurosa bienvenida y queremos expresarte
nuestro agradecimiento por haber elegido nuestro hospital y nuestra Unidad Docente
para comenzar tu formacién como especialista.

Emprendes un nuevo capitulo en tu carrera profesional donde tu principal enfoque sera
adquirir conocimientos, habilidades y competencias que te permitan convertirte en un
especialista en Otorrinolaringologia con una preparacion sobresaliente al concluir tu
periodo de formacion. Tu esfuerzo y dedicacion seran fundamentales para lograrlo, pero
también queremos hacerte saber que como Unidad y en el marco de nuestro Hospital,
nos comprometemos a respaldarte y orientarte en este camino hacia el éxito. Este
periodo no solo te formara como profesional, sino que también influird en tu desempefo
a lo largo de tu carrera, por lo que es crucial que sepas administrar tu tiempo de manera
eficiente durante los proximos cuatro afios, tanto en el ambito laboral como personal,
sin perder de vista tu desarrollo como médico.

Todos los miembros de nuestra Unidad tienen un papel esencial en este viaje que
emprendes. Los residentes mas experimentados te ayudaran a integrarte, los facultativos
colaboraran como mentores y seran fundamentales en tu aprendizaje. El tutor estara ahi
para guiarte, resolver tus dudas y proporcionarte los consejos necesarios. El personal de
enfermeria y los auxiliares te brindaran apoyo desde el principio, contribuyendo a tu
integracion y trabajando en equipo para garantizar los mejores resultados en la salud de
nuestros pacientes.

Durante tu estancia con nosotros, es importante que cultives una vision critica, que te
permita analizar detalladamente las situaciones y evaluarlas segun tus propios criterios.
Debes cuestionar todo aquello que pueda mejorarse, lo cual fomentara tu curiosidad y
tu habilidad para buscar informacion precisa que enriquezca tu conocimiento y
contribuya a mejorar nuestra practica profesional diaria.

Puedes tener la certeza de que todo nuestro equipo esta ilusionado y comprometido a
brindarte oportunidades para que alcances tus metas profesionales. Recibiras nuestro
apoyo y nuestra exigencia en todo momento, porque queremos acompafarte en este
emocionante trayecto hacia el éxito en la Otorrinolaringologia.

Juan Miguel Palomeque Vera

Jefe de servicio

Rafael Luis Tenor Serrano

Tutor de residentes
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2. EL HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

El Hospital Universitario Costa del sol es una organizacién publica sanitaria que
pertenece Servicio Andaluz de Salud y depende de la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales. De este centro también depende el funcionamiento del Centro de Alta
Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas y desde 2021 el Hospital de Alta Resolucién
(HAR) de Estepona.

Junta de Andalucia
Consejeria de Sanudad, Presiderxia

y Emecgencias

La politica sanitaria que se desarrolla en este centro sigue las claves de la politica sanitaria
autondmica y, por tanto, se centran en los siguientes aspectos:

e El ciudadano como eje del sistema sanitario.

e Los profesionales como centro de una nueva cultura organizativa, basada en su
implicacion y responsabilidad en la gestion.

e La coordinacion entre niveles asistenciales como garantia de una asistencia
integral y continuada.

e La formacion y la investigacion como herramientas basicas para el desarrollo y
promocion de la salud.

e Los sistemas de informacién y telecomunicaciones como instrumento
imprescindible para la planificacion, gestion y evaluacion sanitaria, como
herramienta para facilitar el trabajo de los profesionales

El ambito territorial del Hospital Costa del Sol estd delimitado por los municipios:
Benahavis, Casares, Estepona, Fuengirola, Istan, Manilva, Marbella, Mijas y Ojén. La
poblacion del area de referencia del Hospital Costa del Sol asciende a un censo de
451.872 personas a 26 de diciembre de 2023.

Tabla 1 Poblacion de referencia del Hospital Universitario Costa del So/

Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del
Padrén municipal a 1 de enero de 2023

Total Varones Mujeres

Benahavis 9.244 4612 4632
Casares 8.111 4.166 3.945
Estepona 76.975 37.624 39.351
Fuengirola 85.598 41.521 44077
Istan 1.621 804 817
Manilva 17.857 8.979 8.878
Marbella 156.295 74.623 81.672
Mijas 91.691 45.335 46.356
Ojén 4.480 2.296 2.184
Total Area H. Costa del Sol 451.872 219.960 231.912
Area HAR Estepona 102.943 50.769 52.174

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 26/12/2023

2.1 HISTORIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

Este centro surgio de la necesidad de crear un hospital moderno y accesible para atender
a la creciente poblacién de la zona, impulsada en gran parte por el desarrollo turistico y
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residencial. Es el centro hospitalario de referencia en la Costa del Sol, en la provincia de
Malaga.

Desde sus inicios ha perseguido ofertar al ciudadano servicios eficientes y de calidad.
Gracias al esfuerzo de todos sus profesionales, ha presentado un crecimiento paulatino
y su buen hacer ha sido avalado por distinciones y acreditaciones externas.

En su apertura, en diciembre de 1993, el Hospital Costa del Sol (HCS) naci6 como una
empresa publica sanitaria, operando con un innovador modelo de gestion que
combinaba la financiacion publica con una gestion moderna y eficiente de los recursos.

e

llustracion 1 El Hospital Costa del Sol en sus inicios

Inicialmente estaba compuesto por una plantilla de 325 profesionales, con una edad
media de 29 afos. Las especialidades quirdrgicas eran Cirugia, Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia y Anestesiologia y Reanimacion. Las
especialidades médicas Medicina Interna, Digestivo, Cardiologia, Neumologia y Pediatria.
En el area de diagndstico se contaba con Radiodiagnostico y Laboratorio Clinico y se
disponia de Urgencias y Medicina Intensiva. Ya en el afio 1995 se incorpor¢ a la cartera
de servicios Otorrinolaringologia, Urologia, Rehabilitacion y Nefrologia, comenzando a
funcionar entonces 12 equipos de hemodialisis.

Con el paso de los afios nuevas especialidades se fueron incorporando, asi como
numerosos nuevos procedimientos que han ido engrosando la cartera de servicios del
hospital.

Uno de los hitos mas importantes en la historia del hospital tuvo lugar en 2022, con la
integracion del centro en el Servicio Andaluz de Salud tanto del Hospital Universitario
Costa del Sol como los centros que en este momento gestionaba: el Centro de Alta
Resolucion de Especialidades de Mijas y el Hospital de Alta Resolucion de Estepona. El
Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena, adscrito al Hospital Universitario Costa del
Sol desde su apertura en 2007 pasé entonces a depender del Hospital Universitario
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Virgen de la Victoria. En este momento el centro hospitalario contaba con unos 2000
profesionales.

Ampliacion del hospital

Dado el grueso crecimiento presentado por el hospital, en 2008 se inici6 la obra de
ampliacién. Con numerosas vicisitudes, y marcada por la crisis econdmica espafola de
2008 — 2014, la obra termind paralizada. No fue hasta el afio 2021 cuando se reiniciaron
las ansiadas obras, llegando por fin a su finalizacion a finales de 2024, con la puesta en
marcha a principios de 2025. La ampliacién del hospital va a suponer practicamente
duplicar la superficie del centro, pasando de 48000 metros cuadrados a mas de 82000.
Casi la totalidad de los servicios del hospital va a experimentar una mejora tras las obras
y con la ampliacion se da la bienvenida al servicio de Radioterapia, Medicina Nuclear,
Neurologia, Neurofisiologia, Cirugia Vascular, Cuidados Paliativos y una unidad de
ingreso de pacientes agudos de Salud Mental, sumandose al servicio de Endocrinologia
y Nutricién recientemente incorporado.
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llustracion 2 Entrada al edificio B del Hospital Universitario Costa del Sol (parte de la ampliacion)

Después de unos afios sufriendo los efectos de las obras, el servicio de
Otorrinolaringologia va a ver ampliado su terreno, estrenando una nueva zona de
consultas externas, con mas espacios y equipamiento, y una nueva zona de quiroéfanos,
incluyendo nuevos equipos y tecnologia. Se va a disponer de un quiréfano hibrido y se
esta trabajando en disponer de Robot da Vinci para uso en Urologia, ORL y Cirugia
General.
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RADIOTERAPIA:
2 Aceleradores lineales,
TAC Simulador,
1 quiréfano de braquiterapla

MEDICINA NUCLEAR:
MOBILIARIO CLINICOYNO 1 Gammacamara,
CLINICO 1 TAC PET,
1 Gammateca

RADIODIAGNOSTICO

1RNM, 1 TAC, 2 mamodgrafos,

UIPOS D SPECI IDADES
tQ OE ESPECIALIDADE 2 RX convencional,

3 ecografos

BLOQUE QUIRURGICO:

1 quiréfano hibridoy 2 con
flujo laminar, Una sala mas de
hemodindmicay unade
radiologia intervencionista.

llustracion 3 Nuevos equipamientos del centro obtenidos con la gran ampliacion
Docencia

El Hospital Costa del Sol fue considerado Hospital Universitario Asociado en 2000, a
través de una resolucién emitida el 14 de julio de ese afio (publicada en el BOJA el 5 de
agosto de 2000), que formalizé un acuerdo entre la Consejeria de Salud, la Consejeria de
Educacién y Ciencia, la Universidad de Malaga y el Servicio Andaluz de Salud. En marzo
de 2023, el hospital logré su reconocimiento oficial como “Hospital Universitario”,
destacandose por cumplir "los mas altos estandares de calidad en lo asistencial, docente
e investigador”.

En cuanto a la formacion de residentes, el centro inicié esta labor en 1995 con la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Actualmente, ofrece formacién en 20
especialidades MIR, incluyendo Medicina Fisica y Rehabilitacion, incorporada en 2021. El
hospital cuenta con 29 tutores encargados de la formacidén, y actualmente tiene 135
residentes en proceso de formacién.

Investigacion. Unidad de investigacion del Hospital Universitario Costa del Sol

La Unidad de Investigacion del Hospital Universitario Costa del Sol ofrece un servicio
integral de apoyo a los profesionales sanitarios, promoviendo una investigacion e
innovacion de alta calidad. Entre sus servicios se incluyen el apoyo metodolégico y ético,
asesoria estadistica, busqueda bibliografica, gestién de ensayos clinicos, captacion de



AR,
WO NG,

O( ¥; .
A % -l"L PROGRAMA FORMATIVO OTORRINOLARINGOLOGIA
Junta de Andalucia g e HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

Consejeria Ge Sanutad, Presidencia
+U

OTOQQ

financiacion y colaboraciones con universidades y centros de investigacion. Ademas,
facilita la proteccion y traslacion de los resultados de investigacion. El hospital cuenta
con una importante actividad investigadora, habiendo producido cerca de 880
publicaciones desde 1995 y manteniendo una media de 90 publicaciones anuales en
revistas cientificas de alto impacto desde 2016. Participa en una media anual de 100
estudios clinicos.

Actualmente, el servicio de Otorrinolaringologia en colaboracién con la Unidad de
Investigacion esta trabajando en la apertura de nuevas lineas de investigacion
relacionadas con estos aspectos:

o Tratamientos biolégicos en la poliposis nasal
e Cirugia del ronquido y apnea del suefio
e Otoneurologia

e Tumores de cabeza y cuello

»
EDIFICIO B - .
~ Procesos ambulatorios - - == Jjj Procesos hospitalarios
Bloque quirurgico = == = Urgencias
- : —— R
Farmacia hospitalaria
Laboratorio

233 £piFiCio ¢ :

Administracién

llustracion 4 Infografia de la ampliacion del hospital (los edificios B y C)

3. UNIDAD DOCENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA

3.1 BREVE HISTORIA DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

El Servicio de Otorrinolaringologia inicid6 su actividad en el afo 1995, al principio
compuesto por 2 facultativos. Paulatinamente, y de forma paralela al hospital, se fue
ampliando tanto su cartera de servicios como la dotacion de personal. Actualmente se
compone por 13 facultativos y se trabaja en unas instalaciones recién estrenadas, dentro
de la gran ampliacién del hospital que acaba de finalizar.
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Se estd en proceso de certificacion para para conseguir el grado de acreditacion
“Avanzado” concedido por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Este
proceso de certificacion tiene la finalidad de promover la mejora continua de la calidad
en las unidades sanitarias y requiere, entre otras cosas, la participacion de todos los
componentes del servicio y la cumplimentacion de diversos “estandares”.

3.2 ESTRUCTURA FiSICA

Se distribuye en varias instalaciones:

® E| Hospital universitario Costa del Sol, situado en la carretera A-7, Km 187, en
Marbella

® El Centro de Alta Resolucion de Especialidades de Mijas, situado en la calle
Margarita 52, en Mijas

® E| Hospital de Alta Resolucién de Estepona, situado en la calle Irene Villa
Gonzalez, 9 en Estepona

Siendo el Hospital Universitario Costa del Sol (HUCS) el nucleo de la estructura se cuenta
con el Centro de Alta Resolucién de Especialidades (CARE) de Mijas que ofrece cobertura
a mas de 110.000 habitantes de los municipios de Mijas y Fuengirola que no tienen que
desplazarse al Hospital. Y desde enero de 2021 con el Hospital de Alta Resolucion de
(HARE) de Estepona. La gestion de este Hospital fue adjudicada a la entonces Agencia
Sanitaria Costa del Sol, a partir de enero de 2021, mediante la Orden de 29 de octubre
de 2020, por la que se establece el Hospital de Alta Resolucién de Estepona y se le
adscribe su gestion a la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, publicada
en BOJA 214 de 05/11/2020. Este centro da cobertura a mas de 90.000 habitantes de los
municipios de Estepona, Casares y Manilva.

10
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llustracion 5 El Hospital de Alta Resolucion de Estepona

La distribucion de los espacios fisicos del Servicio de Otorrinolaringologia es la siguiente:
Numero de locales para consulta médica

® HUCS: 4 consultas equipadas con equipo compacto de exploracion endoscopia y
otomicroscopio. 1 consulta de logopedia.

e CARE Mijas: 1 consulta con una torre de endoscopia y microscopio
® HARE Estepona: 1 consulta con una torre de endoscopia y microscopio

Numero de locales de pruebas diagndsticas

e HUCS: 1 sala de pruebas audiolégicas, 1 sala de microscopio, 1 sala de
exploraciones vestibulares

CARE Mijas: 1 sala de pruebas audiolégicas
e HARE Estepona: 1 sala de pruebas audiolégicas.

Hospitalizacion de Otorrinolaringologia

e Situada en la planta 1200 del HUCS con 13 camas
® Sala de trabajo médica y de enfermeria dotada de 4 puestos informaticos
® Despacho del Responsable Médico de la Unidad

1
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e (Camas de CMA situada en la planta 2200.

Quirdfanos

® El quiréfano 1-4 (area quirdrgica primera planta)
® El quiréfano 3-4 (area quirdrgica CMA tercera planta)

® Sala de reuniones en la 52 planta
® Despacho del jefe de servicio 5° planta
® Secretaria 52 planta
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llustracion 6 Plano del drea nueva de consultas externas de Otorrinolaringologia

3.3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio se compone de 13 facultativos especialistas, un logopeda y técnico superior
en audiologia protésica y personal de enfermeria y auxiliar repartido por las distintas
areas asistenciales.

El Jefe de Servicio es el Dr. Juan Miguel Palomeque Vera. El resto de los especialistas se
adscriben a una de las siguientes secciones y unidades asistenciales:

12
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Seccion de otoneurologia, audiologia y cirugia de oido.

Coordinador: Manuel Oliva Dominguez

e Unidad de otologia y cirugia de oido
o Carlos David Gémez Velasco (responsable de Unidad)
o Carolina Moreno de Jesus
e Unidad de patologia vestibular-otoneurologia
o Manuel Oliva Dominguez (responsable de unidad y seccion)
e Unidad de hipoacusia Infantil-cribado neonatal
o Angel Bandera Lopez (responsable de unidad)
e Unidad de Logopedia
o Rafael Casanova (responsable de unidad)

Seccion de cirugia de cabeza y cuello, roncopatia, disfagia y patologia de la voz

Coordinador: Juan Miguel Palomeque Vera

e Unidad de oncologia ORL y cirugia de cabeza y cuello.
o Juan Miguel Palomeque Vera (responsable de unidad y seccion, jefe de
servicio)
o José Francisco Mufioz Villanueva
o Angel Bandera Lépez
o Rafael Luis Tenor Serrano
e Unidad de cirugia del ronquido
o Rafael Luis Tenor Serrano (responsable de unidad)
o Laura Rodriguez Alcala
e Unidad de voz
o Carolina Moreno de Jesus (responsable de unidad)
o Belén Salvatierra Vicario
e Unidad de disfagia
o José Francisco Mufoz Villanueva (responsable de unidad)

Seccion de patologia nasal

Coordinador: Manuel Ortiz Rueda

e Unidad de patologia nasal e inflamacion nasosinusal (UINS)
o Manuel Ortiz Rueda (responsable de unidad)
o Cristina de la Plata Sanchez
o Maria Isabel Aguadero Garcia
o Laura Arias Gomez
® Unidad de dacriocistorrinostomia
o Cristina de la Plata Sanchez (responsable de unidad)
® Unidad de alergias
o Posibilidad de futura creacion
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llustracion 7 Sala de espera del area nueva de consultas externas de Otorrinolaringologia

El personal de enfermeria adscrito a la unidad esta integrado por:

® 3 enfermeros de pruebas funcionales. Entre ellos estan Juan José Escalona
Gutiérrez en el HUCS y Loles Martinez Vellarino en el CARE de Mijas.

® Personal auxiliar de consultas externas.
Personal de planta de hospitalizacion.

3.4 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El Servicio de Otorrinolaringologia ofrece una amplia y variada gama de servicios,
brindando una atencion integral con un compromiso hacia la excelencia clinica, basado
en un alto nivel de conocimientos cientificos y una actualizacion continua, aprovechando
los avances médicos y tecnolégicos.

Se ocupa del diagnéstico, tratamiento y cuidados de diversas patologias, tanto agudas
como cronicas. Se atienden pacientes tanto pediatricos como adultos de su area de
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influencia, proporcionando ademas apoyo y coordinacion con otros servicios del
hospital, como pediatria, anestesiologia, oncologia, medicina interna, neumologia,
dermatologia, respondiendo también a las interconsultas de otros departamentos.

El objetivo de la cartera de servicios de ORL es atender las necesidades asistenciales de
la poblacién de referencia de manera segura, personalizada, integral y de calidad,
alineandose con las directrices estratégicas de la Consejeria de Salud.

La actividad del Servicio de Otorrinolaringologia se desarrolla en las siguientes
areas:

Consultas: en nuestro servicio las consultas estan estructuradas por secciones y unidades
(cuello, rinologia, otologia, otoneurologia, hipoacusia infantil, disfagia, voz,
dacriocistorrinostomia, cirugia del ronquido, interconsultas y atencién primaria.)

Urgencias: atendemos a los pacientes que acudan a urgencias tanto de adultos como
pediatricas, ofreciéndoles el tratamiento que precisen, ya sea ambulatorio, con
hospitalizacion o quirdrgico.

Quiréfano: diariamente disponemos de entre 1 a 2 quiréfanos programados.

Hospitalizacion: los distintos facultativos rotan durante dos semanas en la planta de
hospitalizacion para ofrecer una continuidad al seguimiento de estos pacientes, que
pueden provenir de urgencias para tratamiento médico o quirirgico, o de pacientes ya
intervenidos durante el posoperatorio, asi como pacientes que ingresan para estudio.

Logopeda: el logopeda adscrito a nuestro servicio también es técnico superior en
audiologia protésica. Participa en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
trastornos de la comunicacion y del lenguaje en pacientes de todas las edades, en el
tratamiento de la disfagia

Pruebas funcionales: tanto los otorrinolaringélogos como los logopedas y el personal de
enfermeria, se encargan de la realizacion de las pruebas funcionales.

Sesiones: diariamente se llevan a cabo sesiones en la sala de juntas, desde sesiones
multidisciplinares (comité de tumores de cabeza y cuello), hasta sesiones clinicas o
bibliograficas.

Docencia: formacién de grado (clases tedricas, seminarios y practicas de la asignatura y
de rotatorio de 6° curso) y de postgrado, con rotantes MIR de Medicina Familiar y
Comunitaria y Pediatria, asi como de residentes de Otorrinolaringologia de otros
hospitales. Ademas, se realizan cursos y jornadas por parte del servicio.

Investigacion: publicaciones cientificas, asistencia a cursos y congresos con
comunicaciones orales y posters.
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3.5 CARTERA DE SERVICIOS

3.5.1 Procedimientos en consultas externas 'y pruebas funcionales

ORL pediatrica: estudio y tratamiento de patologia de oido, faringe y laringe y cuello.

Otologia: diagnostico, tratamiento y seguimiento de la patologia relacionada con el oido
externo, medio e interno. Realizamos otoemisiones acusticas, potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral y de estado estable, timpanometrias y reflejo estapedial,
audiometrias en cabina y en campo libre. Disponemos de microscopio en la consulta de
oido.

Otoneurologia: consulta especifica para el diagnostico y tratamiento de la patologia
vestibular. Se realizan videonistagmografia, posturografia diagnéstica y rehabilitadora y
v-HIT.

Rinologia: toda la patologia relacionada con la nariz, fosas nasales y senos paranasales.
Disponemos de torre para endoscopia en la consulta de rinologia. Ademas, existe una
consulta especifica para valoracion de pacientes candidatos a dacriocistorrinostomia
endoscépica laser o intervenidos de ello en colaboracién con oftalmologia. Como nueva
incorporacion a la cartera de servicios contamos con los tratamientos biolégicos.

Patologia cervical, faringe y laringe y glandulas salivales: diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de todas las patologias relacionadas con estas areas. Disponemos de
nasofibrolaringoscopio en todas las consultas ademas de un ecégrafo portatil en la
consulta de cuello. Especificamente, existe una consulta de disfagia en colaboracion con
el servicio de rehabilitacion y una consulta de voz en conjunto con el logopeda, equipada
con luz estroboscopica y analizador de la voz.

Logopeda: diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de trastornos de la comunicacién y
del lenguaje en pacientes de todas las edades, tratamiento de la disfagia.

3,5.2 Procedinrientas en quirdfano (tanto en régimen anbulatorio cono de hospitalizacian):

Cirugia otoldgica: miringotomia con/sin insercion de drenajes transtimpanicos,
timpanotomia exploradora, inyecciones intratimpanicas, miringoplastias, cirugia
estapedial, timpanoplastias, mastoidectomias, petrosectomia subtotal, implantes
osteointegrados, descompresion del nervio facial, cirugia de tumores de oido externo o
del hueso temporal, reparacion de fistulas de liquido cefalorraquideo o fistulas
perilinfaticas, canaloplastias, meatoplastias.

Cirugia de fosas nasales y senos paranasales: septoplastia, septorrinoplastia, rinoplastia
abierta, extraccion endoscopica de cuerpos extrafios, cirugia endoscopica nasosinusal
con/sin microdebridador (etmoidectomia anterior y posterior, abordaje de los senos
maxilar, esfenoidal y frontal, cierre de fistulas de liquido cefalorraquideo), descompresion
orbitaria endoscépica y externa, abordaje externo del seno maxilar y frontal,
dacriocistorrinostomia endoscdpica laser, tumores benignos y malignos de nariz, fosas
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nasales y senos paranasales, cirugia de los cornetes con/sin radiofrecuencia, cirugia de la
atresia de coanas, exéresis de sinequias nasales, cierre de perforaciones septales.

Cirugia de la faringe, laringe y cuello: exploracién endoscopica de la via aerodigestiva
superior, biopsias de cavidad oral, faringe y laringe, amigdalectomia (incluyendo técnica
de reduccion volumétrica mediante radiofrecuencia), adenoidectomia, cirugia del
paladar, faringoplastias, microcirugia laringea, tiroplastias, laringectomia total,
laringectomias parciales abiertas o con punta de tungsteno, protesis fonatorias, cirugia
de la estenosis laringea, vaciamientos cervicales funcionales y radicales, cervicotomias
(adenectomia, fistulas y quistes branquiales o tiroglosos, entre otras). Reconstruccién de
defectos de cabeza y cuello mediante colgajos locales (pectoral mayor, supraclavicular...)

Submaxilectomia, parotidectomias superficiales y totales, biopsia de glandula salivar
menor, frenectomia lingual y labial, dilatacion tubarica, procedimientos menores sobre la
lengua, uvulectomia, traqueotomias y cierres de traqueostomas.

3.5.3 Rrocedimientos urgentes

En colaboracion con el Servicio de Urgencias, se atendera a todos los pacientes que
acudan con patologias urgentes de la especialidad, segun los protocolos establecidos
con el Servicio de Urgencias de nuestro Hospital, 24 horas al dia durante los 365 dias al
afo.

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas frecuentes en urgencias son:

o Epistaxis: taponamientos anteriores, posteriores, ligadura endoscopica de las
arterias esfenopalatina y etmoidales anterior y posterior.

o Infecciones faringeas y sus complicaciones: tratamiento médico y drenajes de

abscesos periamigdalinos, parafaringeos o retrofaringeos.

Patologia de las glandulas salivares: submakxilitis, parotiditis, sialolitiasis, abscesos.

Patologia del oido externo y medio: otitis externas difusa y maligna, pericondritis,

otitis medias aguda y crdnica, otomastoiditis y abscesos subperiésticos o

mastoideos.

Cuerpos extrafos: oticos, nasales, faringeos, laringeos, esofagoscopia rigida.

Atencion de los traumatismos y heridas complejas del area de cabeza y cuello.

Fracturas nasales: reducciones con anestesia local o en quiréfano.

Traqueotomias.

O O O O
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llustracion 8 Mapa del proceso asistencial del Servicio de Otorrinolaringologia del HUCS

4. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

El programa formativo para la especialidad de Otorrinolaringologia queda recogido en
la ORDEN SCO/1262/2007, de 13 de abril de 2007, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de dicha especialidad (BOE n°110 de 8 de mayo de 2007) y puede
consultarse en el siguiente enlace:

https://www.boe.es/boe/dias/2007/05/08/pdfs/A19880-19889.pdf

En mayo de 2024, el Ministerio de Sanidad publicé un documento comun para los
adjudicatarios de plazas de formacién sanitaria especializada, la Guia del Periodo de
Residencia de Formacion Especializada:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/reqgistr
oNacional/docs/Guia_del periodo _de residencia_en_formacion_sanitaria_especializada

2024.pdf

5. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

La guia se elabora adaptando el Programa Oficial de la Especialidad a las particularidades
de la Unidad y de nuestro centro. En ella se incluyen tanto objetivos generales como
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especificos, junto con las competencias (asistenciales, docentes y transversales) que el
residente debe adquirir cada afio y durante cada estancia formativa.

Desarrollo del programa docente

El sistema de formacion estara siempre tutorizado. Para cumplir con los objetivos
establecidos, el residente debera adquirir conocimientos a lo largo de cada rotacion a
traves de:

e Autoaprendizaje: Mediante el estudio de material bibliografico y la practica de
técnicas diagndsticas y terapéuticas.

e Aprendizaje guiado: Participando en cursos especificos, asistiendo a congresos,
reuniones y sesiones.

e Actividad cientifica: Incluyendo la realizacién de sesiones clinicas, publicaciones,
asi como la presentacién de comunicaciones y ponencias.

5.1 COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Durante el proceso formativo, los residentes de otorrinolaringologia deben adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

® Desarrollar las habilidades necesarias para ejercer como otorrinolaringélogo
general.

e Ser capaz de realizar los procedimientos exploratorios especificos de la
especialidad, lo que permitira diagnosticar y tratar, tanto médica como
quirdrgicamente, las patologias mas comunes en todos los ambitos de la
otorrinolaringologia.

® Fomentar actitudes éticas en la relacion con los pacientes, la mejora continua de
la calidad, la valoracién de la investigacion y el avance en el conocimiento
cientifico, la gestion eficiente de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

® Desarrollar, en el futuro, areas de mayor complejidad dentro de la especialidad.

5.2 PLAN DE ROTACIONES Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

El programa de actividades clinicas formativas abarca una amplia experiencia en el
ambito de la Otorrinolaringologia. Estas actividades estan estructuradas para
proporcionar una experiencia clinica integral que se alinea con los requisitos formativos
del programa.

La experiencia clinica permite al residente asumir responsabilidades progresivamente
mayores con una supervisién cada vez menor a medida que avanza en el programa,
demostrando niveles crecientes de competencia.

Para este fin, los periodos de formacion estan distribuidos y adaptados de manera que
garanticen la adquisicion minima necesaria de conocimientos y habilidades.
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La formacidén especializada de los residentes de Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Costa del Sol se basa en el siguiente programa general, el cual se estructura
en areas de aprendizaje por patologias y rotaciones a lo largo de todo el periodo de
residencia, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Rotaciones propias en el hospital/distrito sanitario Costa del Sol: consulta de ORL
general, de urgencias ORL, de rinologia/DCR, de cirugia de la AQOS, de patologia
cervical/oncologia ORL, de hipoacusia infantil, de otologia, de la voz, de patologia
vestibular. Hospitalizacion ORL, Quiréfano de ORL general y especialidades,
Radiodiagndstico, Atencion Primaria.

Rotaciones externas por convenio: son aquellas que se realizan en el Hospital Regional
de Malaga (en el servicio de Cirugia Maxilofacial) debido a que la cartera formativa de
nuestro centro no las puede proporcionar total o parcialmente.

Rotaciones externas voluntarias: no deben superar 12 meses en total ni los 4 meses por
ano. Se recomienda al menos la realizaciéon de una rotacion en una unidad de implantes
cocleares de un servicio de Otorrinolaringologia de nuestro pais.

5.21 Rotaciones propias. Conrpetencias especificas, objetivos y actividades
Consulta y quiréfano de ORL general. Hospitalizacion.

Incluye el pase de planta en sala de hospitalizacion de Otorrinolaringologia y asistencia
a interconsultas procedentes de salas de otras especialidades, actividad supervisada de
atencion a urgencias otorrinolaringolégicas de 8h a 15h y guardias de especialidad.

Objetivos y competencias

® C(Colaborar en el manejo de pacientes en el Servicio de ORL (urgencias, planta,
consulta y quiréfano)

® Realizacion de una historia clinica de ORL: Anamnesis, exploracion fisica e
instrumental

® |dentificar signos de emergencia y urgencia en el paciente de ORL

Las exploraciones complementarias en ORL: audiometria tonal y verbal.
Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal

Extraccion de tapones y cuerpos extraiios.

Realizacion e interpretacion de pruebas neurofisiolégicas
Asistente en cirugia de oido medio y externo

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracion microscopica

Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas
Epistaxis: taponamiento anterior y posterior

Curas microscépica/endoscopicas de operados de nariz y senos

Anamnesis en faringologia
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Inspeccion y palpacion cérvicofacial

Examen clasico y endoscdpico de la orofaringe y de la cavidad oral

Examen por rinoscopia posterior y endoscopico de la rinofaringe

Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la hipofaringe

Resolucién de las urgencias de faringe no quirdrgicas

Anamnesis en laringologia

Inspeccion y palpacion laringo-cérvico-facial

Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la laringe

Resolucion de las urgencias de laringe no quirdrgicas

Traqueotomia reglada

Anamnesis en patologia cervical

Inspeccién y palpacién cervical

Examen por imagen cervical

Anamnesis en patologia de tiroides

Exploracion clinica de la glandula tiroides

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de las cuerdas vocales

Anamnesis en patologia de glandulas salivales

Exploracion clinica de las glandulas salivales

Laringoscopia indirecta con espejillo y optica rigida

Microcirugia endolaringea tipo Kleinssaser como ayudante

Iniciacién a la valoracion critica de las pruebas

El tratamiento del paciente general, especifico quirirgico y no quirurgico.

La preparacion de la intervencién en ORL

Concepto de seguridad del paciente. Check-list.

Conocer y colaborar en los protocolos de preparacion preoperatoria.

La profilaxis ATB en ORL

Conocer el lavado quirurgico

La asepsia en el quiréfano ORL

La preparacion del campo operatorio

Colaborar en procedimientos y técnicas quirurgicas

El protocolo postoperatorio en el paciente de ORL

Los drenajes postoperatorios en ORL. Indicaciones, manejo, control.Seguridad.

Conocer el postoperatorio normal y la aparicién de eventos en la evolucion
postoperatoria de un paciente de ORL.

Manejo del dolor postoperatorio del paciente de ORL
La prevencion del evento tromboembodlico en el paciente de ORL

Manejo de procedimientos menores en ORL: sondaje nasogastrica, venoclisis
central y periférica, etc

Colaborar en la indicacion y realizacion de las técnicas basicas

La herida en urgencias. Conceptos de lavado, desbridamiento, profilaxis
antibidtica, antitetanica, etc. Técnicas de sutura. Evolucion de la herida.
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Drenaje de abscesos

® Concepto de anestesia local. Farmacologia de los anestésicos. Técnicas.
Seguridad. Indicaciones

La historia clinica digital. Gestion de la historia clinica
® Conocer los protocolos mas frecuentes

Documentacion. Tipos de documentos. Indicaciones de uso. Gestién.

llustracion 9 Nuevos quiréfanos
Unidad de otologia y cirugia de oido.

Objetivos y actividades

e Adquirir conocimientos y habilidades relativos al campo de la Otologia
e Consulta externa de Unidad de Otologia y pruebas funcionales audioldgicas
e Cirugia otologica.
e Contenido teorico:
o Embriologia del oido.

o Bases anatémicas del oido y el hueso temporal.

o Fisiologia auditiva.

o Fisiologia vestibular.

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

o Exploracién fisica.

o Exploracién Funcional Auditiva.

o Exploracién de paciente con Acufenos.

o Diagnostico por imagen.

o Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

o Tapdn de cerumen y epidérmico. Cuerpos extraios.

o Patologia inflamatoria del oido externo. Otitis externa. Otitis externa

maligna.

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

o Otitis media secretora.
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o Otitis Media Crdnica. Aspectos generales. Otitis Media Cronica Simple.
o Otitis Media Cronica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y

Primario.

Complicaciones de las Otitis.

Secuelas de la Otitis Media Cronica.

Técnicas quirtrgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje.

Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo vy

epitesis; implantes osteointegrados; implantes de oido medio.

o Traumatismos del oido. Heridas. Conmocién laberintica. Fracturas del
hueso temporal. Secuelas.

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

o Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.

Abordajes quirurgicos.

Distrofias del hueso temporal. Otosclerosis. Cirugia de la otosclerosis.

Enfermedades autoinmunes del oido.

Hipoacusia neurosensorial adquirida.

Evaluacion del paciente con hipoacusia.

Audioprotesis externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adaptacion.

Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente

adaptado con protesis.

o Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial.

o Tratamiento de la paralisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

0 O O O O

O O O O O

e Contenido practico:

o Historia Clinica.
Otoscopia.
Exploracion microscépica de oido.
Otoendoscopia.
Pruebas audioldgicas: acumetria, audiometria tonal, audiometria verbal,
audiometria supraliminar, acufenometria.
Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion.
Potenciales evocados auditivos (Latencia breve, Tronco, Latencias medias,
Cortex). Potenciales auditivos de estado estable. Electrococleografia.
Otras pruebas audioldgicas.
o Neurofisiologia y exploracion del Nervio facial: clinica, pruebas
neurofisiologicas.
Conducta ante el paciente con acufenos.
Miringotomia y colocacion de drenajes trastimpanicos.
Electrococleografia.
Miringoplastia.
Mastoidectomia. Técnicas abiertas, cerrada, reconstruccion, obliteracion.
Rehabilitacion de cavidades.
Timpanoplastias con reconstruccion timpano-osicular.
Técnicas de cirugia de dispositivos implantables.

O O O O

o 0O O O O
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Abordajes laterales de la base del craneo.
Cirugia del nervio facial.

Cirugia de las malformaciones.

Cirugia oncolégica del hueso temporal.

Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

O O O O O

Unidad de patologia vestibular-otoneurologia

Objetivos y actividades

e Adquirir conocimientos y habilidades relativos al campo de la Otoneurologia
e Consulta externa de Unidad de Otoneurologia y pruebas funcionales
otoneuroldgicas
e Contenido teorico:
o Exploracién de la Funcion Vestibular.
o Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Méniére, neuronitis
vestibular, vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.
o Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebro-basilar,
migrafa y vértigo.
Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.
Evaluacion del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.
Presbivértigo y caida en el anciano.
e Contenido practico:
o Historia clinica
o Exploracién vestibular: clinica, instrumental. Pruebas neurofisiolégicas:
Videonistagmografia, Posturografia diagnostica y rehabilitadora. Video
Head Impulse Test.

Unidad de hipoacusia infantil-cribado neonatal

Objetivos y actividades

e Adquirir conocimientos y habilidades relativos al campo de la hipoacusia en la
edad infantil. Cribado auditivo universal. Pruebas funcionales audiolégicas.
Programa de implantes cocleares del servicio andaluz de salud.

e Consulta externa de Unidad de Hipoacusia infantil

e Contenido tedrico:

o Hipoacusia neurosensorial congénita no genética.

Hipoacusias de origen genético.

Hipoacusia neurosensorial adquirida.

Deteccion precoz de la hipoacusia.

Audicion y lenguaje. El nifio sordo.

Evaluacion del paciente con hipoacusia.

Audioprotesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adaptacion.

Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente

adaptado con protesis.

O O O O O O
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Aspectos tedricos de los Implantes cocleares. Implantes de tronco
cerebral.

Indicaciones de la petrosectomia subtotal.

Aspectos basicos de programacién. Estrategias de estimulacion.
Aspectos basicos de rehabilitacion logopédica del paciente implantado
coclear.

e Contenido practico:

o
o

o O

Historia clinica

Pruebas audioldgicas: acumetria, audiometria tonal, audiometria verbal,
audiometria supraliminar, acufenometria.
Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion.
Potenciales evocados auditivos (Latencia breve, Tronco, Latencias medias,
Cortex). Potenciales auditivos de estado estable. Otras pruebas
audiologicas.

Pruebas audiologicas en la infancia: audiometria por observaciéon del
comportamiento, audiometria por condicionamiento, audiometria de
juego.

Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.

Evaluacion de la adaptacién protésica y de dispositivos implantables.

Seccion de rinologia, patologia nasal e inflamacion nasosinusal, dacriocistorrinostomia.

Objetivos y actividades

e Adquirir conocimientos y habilidades relativos al campo de la rinologia basica y
avanzada

e Consulta externa de Unidad de Rinologia

e Cirugia rinoldgica.

e Incluye rotacion por consulta de Dacriocistorrinostomia

e Contenido teorico:

O

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
olfaccion.

Fisiopatologia rinosinusal.

Exploracién de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia,
microscopia, endoscopia.

Exploracion funcional de las fosas nasales: rinometria y rinomanometria.
Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales: radiologia
simple, tomografia computarizada, resonancia magnética. Técnicas
especiales.

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

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

Rinoplastia y septo-rinoplastia.

Epistaxis. Cuerpos extrafos.

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

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

Rinitis vasomotora.

Rinitis alérgica.

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

Poliposis nasosinusal.

Complicaciones de las sinusitis.

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

Algias craneofaciales.

Patologia de la olfaccién.

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.

Fisiopatologia y evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia
endonasal.

e Contenido practico:

O

O O O O

o
o

Historia clinica

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracion microscépica de las fosas nasales.

Exploracion endoscopica de las fosas nasales.

Interpretacion de la exploraciéon radioldgica simple, tomografia
computarizada, resonancia magnética y otras técnicas especiales.
Exploracion funcional de las fosas nasales: rinometria, inomanometria.
Exploracion de la olfaccion.

e Cirugia:

O

Cirugia Endoscépica Nasosinusal BASICA:

= Septoplastia endoscépica.

*= Conchotomia lateral.

= Turbinectomia parcial inferior.

» Reduccion turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulaciéon u
otros sistemas.

» Coagulacién arterias etmoidales anterior y posterior vy
esfenopalatina.

* Biopsia endoscopica.

* Infundibulotomia.
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= Antrostomia maxilar media e inferior.
= Etmoidectomia anterior.
= Dacriocistorrinostomia endonasal.
o Cirugia Endoscépica Nasosinusal AVANZADA:
= Etmoidectomia posterior.
Esfenoidotomia.
Abordaje del receso y del seno frontal.
= Cirugia nasosinusal de abordaje externo BASICA:
Septoplastia convencional y/o con microscopio.
Turbinectomia parcial inferior.
= Rinoplastia.
Abordaje transmaxilar-gingivolabial del seno maxilar tipo
Caldwell-Luc.
= Trepano-puncién del seno frontal.
o Cirugia nasosinusal de abordaje externo 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.
o Cirugia nasosinusal Mixta (endoscopica + externa):

Seccion de oncologia ORL y cirugia de cabeza y cuello, cirugia del ronquido, disfagia y
patologia de la voz

Objetivos y competencias:

e Adquirir conocimientos y habilidades relativos al campo de la patologia y cirugia
de cabeza y cuello, tanto benigna como maligna

e Consulta externa de Unidad de Cabeza y Cuello

e Cirugia de Cabeza y Cuello.

¢ Incluye rotacion por la consulta de disfagia, voz y cirugia del ronquido.

CAVIDAD ORAL Y FARINGE
e Contenido teorico
o 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.
Exploracién funcional de la faringe. Exploracion del gusto y de la
deglucion.
o Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la faringe.
Hendiduras labiopalatinas.
o Patologia inflamatoria de la cavidad oral.

O O O O O
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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 adenoidectomia. Indicaciones, técnicas vy
complicaciones.

Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafios.

Roncopatia cronica. Apnea obstructiva del sueiio (AOS). Polisomnografia.
Tratamiento de la AOS 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 quirdrgicos de la rinofaringe.
Tumores de la orofaringe. Abordajes quirtrgicos de la orofaringe.
Tumores de la hipofaringe. Abordajes quirirgicos de la hipofaringe.

El Virus del Papiloma Humano y los tumores de orofaringe

Cirugia reconstructiva del tracto digestivo superior.

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

Reflujo gastroesofagico. Patologia otorrinolaringoldgica en relacién con
el reflujo gastroesofagico.

e Contenido practico

@)

o O O O

o O O O

Historia clinica

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

Exploracion de la hipofaringe clasica y endoscépica.

Interpretacion de la exploracién radiologica simple, tomografia axial
computarizada, resonancia nuclear magnética y otras técnicas especiales.
Poligrafia respiratoria domiciliaria

Gustometria clasica, Electrogustometria y PEG.

Manometria faringea y esofagica. pHmetria.

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

e Cirugia:
e Cirugia Basica de la Faringe:

O

O O O O

(6]
(6]
(6]

Biopsia de cavum.

Biopsia de orofaringe.

Biopsia de hipofaringe (sin anestesia general).

Adenoidectomia

Amigdalectomia  por diseccion  extracapsular. Otras técnicas
(amigdalotomia, RF, laser)

Uvulopalatofaringoplastia.

Drenaje de absceso periamigdalar.

Reseccion de pequeiios tumores benignos via natural.

e Cirugia Mayor de la Faringe:

o
o

Cirugia de tumores benignos via externa.
Cirugia de base de craneo anterior.
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Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

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

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccién faringea.

Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

e Procedimientos y Técnicas Especiales:

o
o

0 O O O O

LARINGE

Somnoscopia o Drug-Induced Sleep Endoscopy (DISE)

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

Nuevas faringoplastias (expansién, lateral, palatoplastia anterior,
faringoplastia barbada...)

Cirugia laser de tumores faringeos.

Adenoidectomia con dispositivos electronicos de seccidn-aspiracion.
Técnicas de reduccién amigdalar con coblacion.

Procedimientos quirdrgicos para braquiterapia de los tumores faringeos.
Cirugia de la base lingual en la AOS.

e Contenido teodrico:

O

O O O O 0O 0O O O

o 0O O O O

o O

O O O O

o

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.
Exploracion endoscépica y microlaringoscopica.

Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.

Exploracion funcional de la laringe. El laboratorio de la voz.
Malformaciones congénitas laringotraqueales.

Traumatismos laringeos. Estenosis laringotraqueales infantiles y del
adulto.

Laringitis agudas del adulto.

Laringitis cronicas.

Laringitis por reflujo. Laringitis disfuncional.

Laringitis infantiles.

Trastornos neuromusculares de la laringe. Fisiopatologia, topodiagndstico
y tratamiento.

Tumores benignos de la laringe.

Pélipos, nodulos, quistes, edema de Reinke y laringoceles. Microcirugia
laringea.

Cuerpos extrafios laringeos y traqueobronquiales.

Traqueotomia: indicaciones, técnicas 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 6rgano con quimio-radioterapia.
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Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. Cirugia transoral 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.

e Contenido practico:

O

o
o
o

0]

O

Historia clinica

Exploracion basica de la laringe. Inspeccion y palpacion laringocervical.
Laringoscopia indirecta y directa.

Endoscopia Laringea con instrumental rigido. Registro y documentacion
grafica.

Laringofibroscopia.

Laringoestroboscopia.

Interpretacion de la exploracién radioldgica simple, tomografia axial
computarizada, resonancia nuclear magnética y otras técnicas especiales.
Técnicas de analisis de la voz en el laboratorio de voz.

e Cirugia:

@)

O

O

CUELLO

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.
Cirugia mayor laringocervical:

= Cirugia de los tumores benignos via externa.

» Laringectomia horizontal supraglética.

» 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 por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion
cervical. Colgajos pediculados cervico-toracicos para la
reconstruccion cervical.
Procedimientos y Técnicas Especiales Laringocervicofaciales:
= Cirugia laser del cancer de laringe.

e Contenido teorico

O

O

Embriologia, anatomia topografica y anatomia quirurgica de las regiones
cervicofaciales.
Exploracién cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.
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Estrategia para el diagndstico de las masas cervicofaciales. Metastasis de
origen desconocido.

Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.
Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.
Tumores cutaneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y basocelular.
Melanoma de cabeza y cuello.

Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.

Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos vy
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 eséfago.

Fisiologia del eséfago.

Semiologia, exploracién basica, por imagen y funcional de la traquea y el
esofago.

Patologia del eséfago cervical.

Cuerpos extrafos del esofago.

Patologia de la traquea cervical.

e Contenido practico

O

o

o
o
o

e Cirugia

O

O O O O O O

O

Historia clinica

Inspeccidn y palpacién cervical.

Realizacion de PAAF, BAG mediante palpacion y ecoguiadas.

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

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.

GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES
e Contenido tedrico

(6]
(6]
(6]

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.

Exploracién clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TC.
Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratoracico. El problema de los
nddulos tiroideos.

Cancer de tiroides.
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o Técnicas quirurgicas sobre el tiroides.
o Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de
exploracion.
o Cirugia de las paratiroides.
e Contenido practico
o Historia clinica
o Exploracién clinica de la glandula tiroides: Inspeccion y palpacion.
o Interpretacién de las exploraciones de imagen: Gammagrafia con
tecnecio/sestamibi, ecografia, TC.
o Interpretacién de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
o Interpretacién de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.
e Cirugia
o Paratiroidectomia.
o Hemitiroidectomia.
o Tiroidectomia subtotal.
o Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

GLANDULAS SALIVARES
e Contenido tedrico
o Fisiologia de las glandulas salivales.
o Semiologia, exploracién clinica, por imagen y funcional de las glandulas
salivales.
o Patologia no tumoral de las glandulas salivales.
o Patologia tumoral de las glandulas salivales.
e Contenido practico
o Historia clinica
o Exploracion clinica de las glandulas salivales: inspeccién y palpacion.
o Interpretacion de las exploraciones radioldgicas: radiologia simple,
sialografia, gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.
o Pruebas funcionales: sialometria, sialoquimia.
e Cirugia
o Exéresis de calculos ductales.
Submaxilectomia.
Exéresis extracapsular de tumor benigno.
Parotidectomia parcial.
Parotidectomia total conservadora.
Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.
Reconstruccion del nervio facial.

o 0O O O O O

PATOLOGIA FONIATRICA Y COMUNICACION ORAL
e Contenido tedrico

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

o Bases neurofisiologicas de los procesos centrales (memoria, integracion,
etc.) del habla y de la audicion.

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

o Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicion.
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Aspectos fisioldgicos y conductuales de la comunicacion verbal.

Bases de acustica, fonética, fonologia.

Bases de psicologia y ciencias de la conducta.

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 neuroldgicas y psiquiatricas,
incluyendo paralisis de cuerda vocal.

Alteraciones de la voz postquirurgicas y traumaticas.

Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.

Retrasos del lenguaje.

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

Disfasia, Afasia.

Otras alteraciones de la palabra y lenguaje en enfermedades neurolégicas
y psiquiatricas.

Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.

Agnosia acustica.

Examen de la respiracion en relacion con la fonacién.

Analisis de la vibracién de las cuerdas vocales.

Microlaringoscopia directa e indirecta.

Analisis de la voz y de los sonidos del habla.

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

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

Terapia médica de afecciones foniatricas de causa inflamatoria, neurégena
o psiquiatrica.

Terapia quirurgica de la voz y el habla: Fonocirugia.

Métodos de rehabilitacion de la voz, la palabra y el lenguaje.

e Contenido practico

o
o

(6]
(6]

e Cirugia

O

(6]
o
o

Historia clinica

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

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

Exploracién de las funciones centrales y periféricas del habla y lenguaje.
Tests subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y periférica.

Microcirugia endolaringea convencional.

Microcirugia endolaringea con laser.

Fonocirugia en paralisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.
Fonocirugia en disfonias funcionales.
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Rotacion por Atencion Primaria
Objetivos y competencias

e Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencion Primaria y en
concreto en Medicina Familiar y Comunitaria (gestion de consulta y enfoque
biopsicosocial)

e Profundizar en la atencion integral del paciente (preventiva, asistencial,
rehabilitadora).

® Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial.

® Conocer la prevalencia de la demanda de atencion en general y de la relacionada
con su especialidad, asi como su forma de presentacion inicial, y el manejo del
enfermo cronico.

® Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los distintos niveles
asistenciales y su aplicacion en el razonamiento clinico.

® |dentificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de
las patologias mas frecuentes, asi como los criterios de derivacion, especialmente
aquellos relacionados con su especialidad.

® Conocer y adquirir habilidades en la entrevista clinica y la relacién médico-
paciente en Medicina Familiar y Comunitaria.

® Analizar la prescripcion farmacéutica, la adherencia al tratamiento y el uso
racional del medicamento.

® Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de Salud y del
Distrito de Atencidn Primaria.

® Conocer los aspectos generales de los sistemas de informacion y soporte en
Atencion Primaria: historia clinica informatizada, receta electronica, etc.

® Conocer las lineas de investigacion y docencia del Centro de Salud y del Distrito
de Atencién Primaria, sentando las bases para facilitar posteriores colaboraciones
en trabajos de investigacion.

® Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes niveles:
hospital, centro de salud, centro de especialidades y otros dispositivos.

Rotacion por Radiodiagndstico
Objetivos y competencias

® |niciacion al conocimiento de las diferentes técnicas diagndsticas en
Radiodiagndstico relacionadas con la region de cabeza y cuello.

® |niciacion al conocimiento de las técnicas intervencionistas relacionadas con el
Area de ORL.

® Radioproteccion.

® Manejo en el diagndstico mediante técnicas de imagen en la patologia de la
esfera ORL: oido, nariz, senos paranasales, cérvicofacial y radiologia basica
comun.
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® Indicar las pruebas complementarias radioldgicas oportunas.
® Interpretar los resultados de estas pruebas.
e Relacionar los resultados con la sintomatologia del paciente.

5.2.2 Rotaciones extemas

Durante los afos tercero y cuarto, para complementar la formacién integral como
otorrinolaringdlogo, se estipulan varios periodos de rotaciones externas. Estas rotaciones
se llevan a cabo en otros centros, una obligatoria en el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Regional Universitario de Malaga, y otra voluntaria, a eleccién
del residente, recomendando la unidad de implantes cocleares del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Ademas, los residentes
que asi lo deseen podran realizar otros rotatorios externos nacionales o internacionales
en areas que se consideren de interés para su formacién como especialista en
otorrinolaringologia y/o que complementen su labor de investigacion y/o doctorado.
Dichas rotaciones seran acordadas por los tutores y se realizaran de acuerdo con la
normativa sobre rotaciones externas del Hospital Universitario Costa del Sol.

Rotacion por Cirugia Maxilofacial
Objetivos y Competencias

e Conocimiento anatdémico especializado: Adquirir un conocimiento detallado de
la anatomia de la region maxilofacial, incluyendo estructuras 6seas, musculares,
vasculares y nerviosas relevantes.

® Evaluacion y diagnostico: Desarrollar habilidades para la evaluacion clinica y el
diagndstico de patologias maxilofaciales, como traumatismos faciales,
malformaciones congénitas, neoplasias y trastornos de la articulacion
temporomandibular.

® |Intervenciones quirdrgicas: Participar en procedimientos quirirgicos
maxilofaciales, incluyendo reconstruccién facial, cirugia ortognatica, tratamiento
de fracturas faciales y manejo de tumores maxilofaciales.

® Manejo de complicaciones: Aprender a identificar y manejar las complicaciones
comunes en la cirugia maxilofacial, incluyendo infecciones, cicatrices y disfuncion
nerviosa.

® Planificaciéon preoperatoria: Desarrollar habilidades en la planificacion
preoperatoria, incluyendo la interpretacién de estudios de imagen especificos
como tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), y la
utilizacion de modelos 3D para la planificacién quirtrgica.

® Colaboracion multidisciplinar: Integrarse en equipos multidisciplinares para el
tratamiento de casos complejos, colaborando con otros especialistas como
oncdlogos, ortodoncistas, y cirujanos plasticos.

® Postoperatorio y rehabilitacion: Conocer las estrategias de manejo
postoperatorio, incluyendo rehabilitacion funcional y estética del paciente.
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Relacion con el paciente: Fortalecer habilidades en la entrevista clinica y en la
relacion médico-paciente, enfocandose en el manejo de expectativas y en la
comunicacién de los riesgos y beneficios de los procedimientos quirdrgicos.
Etica y responsabilidad profesional: Aplicar principios éticos en la toma de
decisiones clinicas y quirdrgicas, incluyendo el consentimiento informado vy la
atencion centrada en el paciente.

Investigacion y desarrollo: Participar en actividades de investigacion relacionadas
con la cirugia maxilofacial, con el objetivo de contribuir al avance del
conocimiento en esta area y mejorar las practicas clinicas.

Rotacion por Unidad Especializada en Implantes Cocleares (rotacion externa
recomendada, aunque no obligatoria)

Objetivos y Competencias:

Evaluacion de candidatos: Desarrollar habilidades para la evaluacion integral de
pacientes candidatos a implantes cocleares, incluyendo pruebas audiométricas,
imagenoldgicas y valoracion del estado general de salud.

Conocimiento de las tecnologias: Familiarizarse con las diferentes tecnologias de
implantes cocleares disponibles, incluyendo sus componentes, programacién y
ajustes postoperatorios.

Procedimiento quirdrgico: Participar en la planificacién y ejecucion del
procedimiento quirurgico de colocacion de implantes cocleares, entendiendo las
etapas clave de la intervencion y las técnicas quirdrgicas involucradas.

Rehabilitacion auditiva: Conocer los principios y técnicas de rehabilitacion
auditiva post-implantacion, incluyendo la programacién del dispositivo, terapia
auditiva y seguimiento a largo plazo.

Manejo de complicaciones: Aprender a identificar y manejar posibles
complicaciones del implante coclear, tanto intraoperatorias como
postoperatorias, y el abordaje clinico de estas situaciones.

Trabajo multidisciplinar: Colaborar con un equipo multidisciplinar que incluye
audiodlogos, logopedas, psicologos y otros especialistas en la planificacion y el
seguimiento de los pacientes implantados.

Aspectos psicosociales: Comprender y abordar los aspectos psicosociales
relacionados con el uso de implantes cocleares, incluyendo la adaptacion del
paciente y su entorno familiar al dispositivo.

Educacion al paciente y familia: Desarrollar habilidades para educar al paciente y
su familia sobre el proceso de implantacion coclear, el uso y mantenimiento del
dispositivo, y las expectativas realistas de los resultados.

Investigacion en implantes cocleares: Participar en investigaciones relacionadas
con los implantes cocleares, contribuyendo al desarrollo de nuevas técnicas,
mejoramiento de resultados y comprension de los factores que influyen en el
éxito del implante.
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® Innovacién y actualizacion: Mantenerse actualizado en las Ultimas innovaciones
tecnoldgicas y técnicas quirdrgicas en el campo de los implantes cocleares,
aplicando estos conocimientos en la practica clinica.

5.2.3 Actividades por ano de residencia

Primer ano de residencia

e Consulta/quiréfano de ORL general y hospitalizacién (4 meses)
® Consulta/quirdéfano de urgencias ORL (3 meses)
e Unidad de rinologia-DCR (1 mes)
® Consulta de patologia vestibular (1 mes)
® Atencidn primaria (2 meses)
Cirugia

Se espera que alcance durante este afio los siguientes objetivos:

Como cirufano y/o ayudante:

o Traqueotomia reglada

Como ayudante y/o asistente:

o Urgencias quirurgicas habituales: cirugia de reduccion/correccion de
traumatismos nasales, esofagoscopia para extraccion de cuerpo extraio,
drenaje de abscesos profundos del cuello, drenaje de abscesos faringeos,
control de epistaxis bajo anestesia general, otomastoiditis complicadas,
complicaciones quirurgicas de rinosinusitis agudas.

Segundo ano de residencia

Consulta/quir6fano de ORL general y hospitalizacion (3 meses)
Consulta/quiréfano de urgencias ORL (3 meses)

Unidad de rinologia-DCR (2 meses)

Quiréfano ORL infantil (1 mes)

Consulta de cirugia de la AOS (1 mes)

Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Costa del Sol (1 mes)

Cirugia:

Se espera que alcance durante este afo los siguientes objetivos:
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Como cirujano:

Miringotomia y colocacién de drenajes transtimpanicos.
Cirugia basica laringocervical: microcirugia laringea para toma de biopsias
y para exéresis de lesiones benignas de laringe. Adenectomia.

o Cirugia basica de la faringe: adenoidectomia, amigdalectomia, técnicas de
reduccion amigdalar, biopsia de lesiones malignas o premalignas,
reseccion de tumores benignos de cavidad oral y faringe.

o Cirugia nasal basica septoplastia convencional, turbinectomia parcial
inferior.

o Cirugia endoscopica nasosinusal basica: polipectomia, abordaje del seno
maxilar, etmoidectomia anterior y posterior, acceso al seno frontal y
esfenoidal.

Como ayudante:

Rinoplastia.

Cirugia endoscopica nasosinusal avanzada.

Cirugia nasosinusal de abordaje externo (abordaje del seno maxilar tipo
Caldwell-Luc, osteoplastia frontal) y mixta (endoscopica + externa):

Tercer ano de residencia

® Consulta/quir6fano de ORL general y hospitalizacién (3 meses)

® Consulta de patologia cervical - oncologia ORL (incluye la consulta de la voz y la
consulta de disfagia y sus quirdfanos) (5 meses)

® Consulta de hipoacusia infantil (2 meses)

Rotacion externa

e Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional de Malaga (1 mes)

Cirugia:
Se espera que alcance durante este afio los siguientes objetivos:

Como ayudante y/o cirujano:

Cirugia mayor de faringe.
Procedimientos y técnicas especiales de faringe. Nuevas faringoplastias.
Somnoscopia.

o Cirugia mayor laringocervical: cirugia oncoldgica y reconstructiva de
laringe.

o Procedimientos y técnicas especiales laringocervicofaciales: cirugia
transoral laser oncoldgica de laringe.
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o Cirugia de cuello: traqueotomia con anestesia local, cervicotomias para
cirugia de tumores benignos y malignos cervicales, vaciamiento cervical
ganglionar, cirugia reconstructiva cervical.

o Cirugia de glandula tiroides y paratiroides.

o Cirugia de glandulas salivares.

Cuarto ano de residencia

® Consulta/quirofano de urgencias ORL (3 meses)
e Unidad de otologia (3 meses)

® Pase supervisado de consulta de primeras visitas procedentes de atencion
primaria. (2 meses)

® Quirdfano de ORL infantil (1 mes)

e (Consulta de patologia vestibular (1 mes)

Rotacion externa

® Se planteara una rotacién externa en algun centro con unidad de implantes
cocleares, como pueda ser el Hospital Universitario Clinico San Cecilio u otro a
eleccion del residente (1 mes)

Como ayudante y cirujano:

o Cirugia otoldégica basica y avanzada: miringoplastia, timpanoplastia,
mastoidectomia, cirugia de dispositivos implantables de oido medio,
o implantes osteointegrados, cirugia de la otoesclerosis.

Tabla 1. Meses de rotacion por afio de residencia

Servicios/unidades (localizacion)
ORL general (HCS): 5 meses
Urgencias ORL (HCS): 3 meses
Atencién primaria (CS): 2 meses

Primer
aino

Patologia vestibular (HCS): 1 mes
Rinologia (HCS): 1 mes
ORL general (HCS): 3 meses
Urgencias ORL (HCS): 3 meses

Segundo ORL infantil (HCS): 1 mes

ano Rinologia (HCS): 2 meses

Cirugia AOS (HCS): 1 mes
Radiodiagnéstico (HCS): 1 mes

Tercer  Patologia cervical (HCS): 4 meses
afno ORL general (HCS): 2 meses
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Urgencias ORL (HCS): 2 meses

Hipoacusia infantil (HCS): 1 mes

Voz/disfagia (HCS): 1 mes

Cirugia Maxilofacial (HRM): 1 mes

Urgencias ORL (HCS): 3 meses

Otologia (HCS): 3 meses

Cuarto

Patologia vestibular: 1 mes

ano

ORL infantil (HCS): 1 mes

Primeras visitas ORL (HCS): 2 meses

Rotacion externa: 1 mes

HCS: Hospital Universitario Costa del Sol, HRM:
Hospital Regional Universitario de Malaga, CS: centro

de salud.
5.2.4 Qronograng/ruta formativa tipo
Tabla 2. Ruta formativa tjpo
Rl R2
Mayo Consulta general Cronograma R2
Junio Consulta general
Julio Consulta general
Planta ORL
Agosto Miércoles:
urgencias
Planta ORL
Septiembre | Miércoles:
urgencias
Octubre Urgencias/interco
nsultas
. Urgencias/interco | Rotacion
Noviembre L -
nsultas Radiodiagndstico
.. Rotacion Atencién | Cronograma R2
Diciembre L
Primaria
Rotacién Atencion
Enero . .
Primaria
Planta ORL
Febrero Consulta patologia
nasal
Planta ORL
M
arzo Consulta DCR
Urgencias/interco
|
Abril nsultas

Consulta patologia
vestibular

R3

Cronograma R3

R4

Cronograma R4

Rotacién externa

Rotacion:
maxilofacial

cirugia

Cronograma R3

Tabla 3. Cronograma por ano de residencia

Cronograma R2

Cronograma R3

Cronograma R4

Cronograma R4
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Lunes Consulta general Lunes Urgencias Lunes Quiréfano otologia
Martes Consulta Martes Quiréfano cuello Martes Urgencias
general/AOS * 9
., Consulta Consulta
. Quiréfano . e . . ,
Miércoles , Miércoles oncologia/disfagia  Miércoles otologia/patologia
patologia nasal . . N
vestibular
Quiréfano Consulta Quiréfano
Jueves pediatria/urgencias  Jueves general/hipoacusia  Jueves pediatria/urgencias
* infantil * *
. . . Consulta . Consulta primeras
Viernes Urgencias Viernes . Viernes .. P
general/voz visitas residente

Quir6fano general:

Extra
1 ala semana

* Semanas alternas

5.3 SESIONES CLINICAS

Esta es actualmente la programacién de sesiones clinicas del servicio de
Otorrinolaringologia. En caso de tener residente se afadirian las sesiones formativas
semanales para residentes.

Sesion clinica.
A diario de 8.00 — 8.30 h en la sala de juntas ORL

Se revisan las incidencias de la guardia y la actualizacion de los pacientes ingresados. Se
comentan los casos especiales y los pacientes que van a ir al comité oncoldgico.

Sesion multidisciplinar del comité oncoldgico de Otorrinolaringologia
Semanales, los miércoles de 8.30 a 9.15 en sala de sesiones de oncologia de la 4° planta.

Cuenta con la presencia de Oncologia Médica, Radiodiagnostico, Anatomia Patoldgica,
Oncologia Radioterapia por conexion telematica y enfermeria. Se tratan todos los casos
oncoldgicos de ORL y se decide el tratamiento o las pautas a seguir. Los casos se envian
el lunes previo a los asistentes a la reunion para su correcta valoracion.

Sesiones monograficas
Semanales, los viernes de 8.30 a 9.00 en la sala de juntas ORL

Se revisan en profundidad temas de actualidad por parte de los componentes del equipo
y se utilizan también para presentar y discutir trabajos que seran expuestos en reuniones
especializadas. A veces, se invita a otros servicios para enriquecer el enfoque
multidisciplinar. Existe un programa oficial de sesiones que cada afio se publica. El
coordinador de sesiones solicita la acreditacién de estas, a través de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Se incluira en este programa de sesiones a los residentes. Se pretende que al menos una
vez al afio expongan una sesién en inglés.

Este es el calendario de sesiones que se ha acreditado en el afio 2024:
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Sesiones monograficas acreditadas del aiio 2024

19/04/2024

Eficacia de la faringoplastia de expansién sin somnoscopia de
cribado en la apnea obstructiva del suefio moderada a severa.

Rafael Tenor

03/05/2024

Protocolo de cribado neonatal en Hospital Costa del Sol,
resultados del afio 2023 y valoracion de puntos de mejora.

Angel Bandera

17/05/2024

Aplicacion en practica clinica del estudio audiolégico.

Rafael Casanova

31/05/2024

Sindrome de dehiscencia del canal semicircular superior.
Tratamiento quirdrgico.

Carlos Gomez

07/06/2024

Consenso sobre el tratamiento de la disfuncion tubarica
obstructiva mediante dilatacién con balon.

Carolina Moreno

14/06/2024

Relacion entre posturografia tradicional y con agitacion cefalica.

Manuel Oliva

04/10/2024 Manejo hospitalario del paciente con disfagia Jose Mufoz
11/10/2024 Manejo endoscépico de las fistulas de LCR Isabel Aguadero
18/10/2024 Criterios de derivacién a la unidad de inflamacién nasosinusal Manuel Ortiz
15/11/2024 Nuestros resultados en DCR endoscopica laser Cristina de la
Plata
22/11/2024 Cirugia de rescate en cancer avanzado de laringe tratado con Juan Miguel
QT/RT Palomeque

29/11/2024

Actualizacion del Ultimo consenso europeo sobre AOS.
Introduccion a la DISE

Laura Rodriguez

13/12/2024

Aplicaciones del laser azul en la cirugia laringea

Laura Arias

Sesiones bibliograficas

Bimensuales, los viernes de 8.30 a 9.00 en la sala de juntas ORL.

Una vez cada dos meses aproximadamente, en sustitucion de una sesién monografica.
Se presenta algun articulo de interés de alguna revista de alto impacto de la especialidad.

Sesiones formativas de residentes

Semanales, los viernes de 9.00 a 9.30 en la sala de juntas ORL

En caso de tener residente se pretende establecer estas sesiones, con un contenido fijado
previamente por el tutor para que el residente desarrolle delante del resto de residentes.
La idea de ayudar en la formacién sobre las distintas materias que componen el cuerpo
teorico de la especialidad.

Sesiones generales hospitalarias

Mensuales, el Ultimo viernes de cada mes de 8.30 a 9.00 en el Salén de Actos

Junto a estas sesiones programadas, a lo largo del afio se afladen las sesiones generales
hospitalarias, que con periodicidad mensual (el Ultimo viernes de cada mes) se presentan
en el Salén de Actos del hospital. Las coordina el responsable de la Comision Local de
Docencia asignando normalmente a cada servicio del hospital una de las sesiones.
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9.4 CURSOS Y OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS.

Durante los cuatro aifos de residencia, ademas de la actividad clinica asistencial, la
participacion en las sesiones clinicas y el estudio diario, es fundamental que los médicos
residentes realicen una serie de cursos y actividades formativas que complementen su
formacion. Algunos de estos cursos son generales y aplicables a todas las especialidades,
mientras que otros son especificos para la especialidad de Otorrinolaringologia. Las
sociedades cientificas de la especialidad ofrecen numerosos recursos de formacion
especificos, muchos disponibles online en las paginas web de estas sociedades, por lo
que se recomienda visitarlas con frecuencia. Durante el periodo de residencia, los
residentes podran realizar cursos con acreditacion oficial.

5.41 Programa de Formmacion en Conpetencias Transversales

En Andalucia, desde 2002, la Consejeria de Salud implementé el Programa de
Formacién en Competencias Transversales (PFCT). Este programa esta disefiado para
formar a los residentes en competencias generales, no especificas de su especialidad.
Aunque el calendario de estos cursos se revisa anualmente, se considera que todos los
residentes de Otorrinolaringologia deben completarlos para obtener una formacion
integral que cubra areas transversales importantes en su desarrollo profesional.

El programa de formacién en competencias transversales de la Consejeria de Salud
incluyd las siguientes actividades en el pasado curso académico 2023-2024:

1. Bioética y profesionalismo.

2. Principios legales en ciencias de la salud.

3. Equidad y determinantes sociales de la salud.
4

. Practica basada en la evidencia.

Ul

. Seguridad de pacientes y profesionales.
. Comunicacion asistencial.

. Trabajo en equipo.

o N o

. Metodologia de la investigacion.

9. Uso racional de recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
10. Competencias digitales para residentes.

11. Formacion y docencia.

12. Promocion de la salud.

13. Escenario clinico en urgencias.

Mas informacioén en: https://www.easp.es/web/formacioncompetenciastransversaleseir/
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Ademas, en los ultimos afos la consejeria de Salud y Consumo en colaboracién con
IAVANTE ha desarrollado el Programa de Formacion en Competencias Especificas y
Habilidades Clinicas para Especialistas Internos Residentes. Esta disefiado para ofrecer
acciones formativas que faciliten a los residentes del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia la adquisicion de competencias comunes a diversas especialidades. Ademas,
proporciona entrenamiento estructurado en habilidades técnicas relacionadas con la
practica clinica para residentes de determinadas especialidades. Estas acciones
formativas ofrecen oportunidades significativas de aprendizaje en areas como la
microcirugia, laparoscopia o ecocardiografia, entre otras técnicas esenciales para el
desarrollo clinico.

Entre las actividades especificas que ofrece de interés para el residente de
Otorrinolaringologia esta el curso de “Fundamentos y habilidades en microcirugia” en el
que se ofrece entrenamiento en microcirugia, centrandose en el uso de instrumental y
técnicas de complejidad basica y media. Se desarrolla en un entorno quirdrgico
altamente realista, utilizando modelos de simulacién y biorreactivos animales, lo que
permite una practica en condiciones similares a las reales. Un equipo docente
multidisciplinar realiza un seguimiento individualizado para asegurar la adquisiciéon de
habilidades, con un enfoque en la transferencia y el impacto real de las competencias
adquiridas.

5.4.2 Programa de formmacion propio del Hospital Universitario Costa del Sol

Desde hace varios afios se ha confeccionado un rico programa formativo transversal
propio en el Hospital Universitario Costa del Sol, dirigido a los residentes en formacién
de este centro.

Se compone de varios cursos, algunos voluntarios, otros obligatorios. A continuacion,
sefialamos los de caracter obligatorio:

Curso de Recepcion/Urgencias para residentes de nueva incorporacion

Coordinado por la Comision de Docencia y la Unidad de Urgencias del Hospital Costa
del Sol. Se realiza al inicio del primer afio de residencia. Ofrece una introduccion teorico-
practica a las urgencias mas comunes, con el objetivo de preparar a los residentes para
las guardias. Ademas, abarca temas generales de interés que no estan directamente
relacionados con las urgencias, pero que son relevantes para su formacion.

El Programa de Inmersion en Investigacion Clinica para Residentes

Esta enfocado en proporcionar formacion inicial sobre investigacion clinica vy
epidemiolodgica. Ofrece conocimientos sobre la formulacion de preguntas de
investigacion, el uso de gestores bibliograficos, analisis estadisticos, redaccion de
protocolos y manuscritos cientificos, y aplicacion de resultados de investigacion. Incluye
sesiones presenciales, tutorias personalizadas y la publicacidn de articulos en revistas con
factor de impacto. El programa abarca desde la seleccién de problemas de estudio hasta
la publicacion de resultados y esta disponible durante todo el periodo de residencia.
Programa completo se plantea para su desarrollo en tres afios, con objeto de adaptarlos
a la adquisicion de conocimientos y desarrollo de los diferentes hitos de investigacion
planteados.
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Curso de Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente Quirurgico

Iniciado en 2017, es un programa semipresencial dirigido a residentes de primer afio.
Aborda temas como la estructura del quiréfano, lavado quirtrgico de manos, infecciones,
verificacion de seguridad, bioseguridad ambiental y el proyecto “Infeccién Quirdrgica
Zero". Incluye talleres practicos sobre antisepsia y visitas al area quirurgica. Es obligatorio
para especialidades médico-quirdrgicas o intervencionistas, como Anestesiologia,
Cirugia y Ginecologia, aunque esta abierto a otras especialidades de manera voluntaria.

5.4.3 Qursos propics de Qtarrindlaringologia

Es importante establecer un nimero minimo de cursos obligatorios que los residentes
deben completar durante su formacion. Consideramos que estos cursos son esenciales
para desarrollar las competencias basicas necesarias que serviran como cimiento para la
futura carrera profesional de cada residente. La formacion complementaria, enfocada en
nuestra especialidad, no solo enriquece su experiencia, sino que garantiza una
preparacion solida y actualizada en los aspectos mas relevantes de su campo.

Por su calidad, reconocimiento y larga trayectoria proponemos el siguiente programa de
Cursos:

e Segundo afo de residencia: Curso de cirugia endoscédpica nasosinusal,
organizado por FAIGESCO y el Hospital Universitario Virgen Macarna y que tiene
lugar en Sevilla, en el mes de junio.

e Tercer afio de residencia: Curso de cirugia cervical en quiréfano experimental.
Organizado por el Servicio de ORL del Complexo Hospitalario Universitario A
Corufay el CTF. En A Corufia en el mes de marzo.

e Cuarto afio de residencia: Curso Tedrico Practico de cirugia de oido medio y
diseccion de huesos Temporal “"Doctor Juan José Aristegui”. Organizado en
Madrid en el mes de marzo.

e Cuarto afio de residencia: Curso-Simposio sobre implantes cocleares de la
Universidad de Navarra. Organizado por la CUN en abril.

9.4.4 Labaoratorio de fresado de hueso tenrparal

Desde hace afios los facultativos de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Costa
del Sol participan en la formacién de los alumnos de la Universidad de Malaga (tanto en
las facultades de Medicina como en las de Psicologia y Logopedia) y tenemos
colaboradores honorarios y tutores de practicas clinicas para recibir alumnos de Medicina
en practicas. Gracias a esta mutua colaboracidon tenemos acceso al laboratorio de fresado
de hueso temporal de la Facultad de Medicina. Este laboratorio estda compuesto por 8
estaciones fijas de diseccion de hueso temporal e incluye disecciéon virtual con una
estacion VES (Virtual Ear Simulator) con un dispositivo haptico de control.

Se plantea la elaboracion de un calendario para que todos los afios el residente pase por
este laboratorio a practicar el fresado de hueso temporal.
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llustracion 10 Laboratorio de fresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga

5.45 Bxplotacion de recursos de la Sociedad Espariola de Qtarrinolaringologia y Grugia de
Cabeza y Quello (SEORL-000)

La SEORL-CCC dispone de numerosos recursos para sus miembros y especificamente
para los residentes y especialistas jovenes que pretendemos usar. Aqui destacamos los
que nos parecen mas interesantes.

Curso de introduccién a la Otorrinolaringologia: desde hace 8 afios se imparte
este curso de manera presencial en Madrid, organizado por la comision de
formacion de la SEORL-CCC y dirigido a los nuevos residentes ORL de primer aiio.
Se da la bienvenida a la especialidad y explican los aspectos basicos de la misma.
Sesiones clinicas de la Comision de Residentes de la SEORL-CCC: existe un
calendario de sesiones clinicas elaboradas por los residentes y dirigido a los
residentes de ORL. Se realiza de manera telematica, y todos los socios tienen
acceso. Ademas, se guarda en la seccion “Web TV SEORL" para su posterior
consulta. Se pretende que los residentes de nuestro servicio participen tanto
como discentes como docentes en este interesante programa.

Ayudas y becas de la SEORL: peridédicamente la Sociedad convoca diversos tipos
de ayudas para la asistencia a reuniones organizadas por la SEORL-CCC y para
realizar estancias formativas en Espafia o en el extranjero. Se fomentara durante
la residencia la participaciéon de nuestros residentes en estas actividades. Mas
informacion en: https://seorl.net/becas-premiadas-por-seorl/
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6. PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES
DURANTE SU PERIODO DE FORMACION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

6.1 INTRODUCCION

Bxtracto del RD183/2008 sobre la responsabilidad progresiva del residente

El Real Decreto 183/2008, del 8 de febrero, establece la clasificacion de las especialidades
en Ciencias de la Salud y desarrolla aspectos clave del sistema de formacién sanitaria
especializada. Dentro de este marco, el articulo 15 regula la responsabilidad progresiva
de los residentes.

1. El sistema de residencia descrito en el articulo 20 de la Ley 44/2003 implica que los
titulados universitarios, que estan cursando programas oficiales en las diferentes
especialidades de Ciencias de la Salud, presten servicios profesionales. Este sistema de
formacion se basa en la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad, con
un nivel de supervision decreciente a medida que el residente adquiere las competencias
estipuladas en su programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad propia del
gjercicio autbnomo como especialista.

2. En este contexto, los residentes seguiran las indicaciones de los especialistas que
trabajan en los dispositivos del centro o unidad en el que se encuentren, sin perjuicio de
poder plantear dudas o cuestiones a los especialistas o a sus tutores como resultado de
esta relacion.

3. Durante el primer afio de residencia, la supervision sera presencial y constante,
realizada por los profesionales de los diferentes dispositivos del centro o unidad en los
que el residente esté rotando o realizando atenciéon continuada. Los especialistas
deberan firmar documentos como altas, bajas y otros relativos a la actividad asistencial
en la que intervengan los residentes de primer afio. Estas disposiciones se adaptaran a
las particularidades de las especialidades que tienen una duracion de un solo afio.

4. A partir del segundo afio de formacion, la supervision del residente sera
progresivamente menor. El tutor del residente proporcionara tanto al residente como a
los especialistas del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad del residente, en funcion de las caracteristicas de la especialidad y del
progreso individual en la adquisicion de competencias. En cualquier momento, el
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residente tendra derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad y podra
acudir a ellos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia deberan elaborar protocolos escritos para regular la
supervisiéon de las actividades realizadas por los residentes en areas asistenciales clave,
con especial atencién a las urgencias y otras areas que se consideren importantes. Estos
protocolos seran presentados a los o6rganos de direccion del centro o unidad
correspondiente para que el jefe de estudios de formacidon especializada pueda
consensuar su implementacion y realizar revisiones periddicas.

6.2 PROTOCOLO GENERAL DE SUPERVISION DE RESIDENTES EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SoL. (APROBADO EN COMISION DE DOCENCIA EL 21 DE
OCTUBRE DE 2009)

El Real Decreto 183/2008, en su articulo 15, trata sobre la "responsabilidad progresiva del
residente”. Establece que el sistema de residencia implica la prestacion de servicios
profesionales por parte de los universitarios que estan cursando programas oficiales en
las distintas especialidades de Ciencias de la Salud. En este proceso, los residentes
asumen de forma progresiva responsabilidades en su especialidad, con una supervision
que disminuye a medida que adquieren las competencias del programa formativo, hasta
que alcanzan el nivel de autonomia propio de un especialista.

El Real Decreto asigna la responsabilidad de la supervision a los profesionales de la
organizacion sanitaria. Asi, la supervision de los residentes debe ser realizada por los
especialistas que trabajan en los distintos dispositivos del centro o unidad en los que los
residentes estén rotando o brindando atencién continuada. Los residentes deberan
seguir las indicaciones de los especialistas sin dejar de plantear dudas o cuestiones a sus
tutores y a dichos especialistas en el marco de esta relacién.

Durante el primer afio de residencia, la supervision sera presencial, llevada a cabo por los
profesionales de los dispositivos donde el residente esté rotando o realizando atencién
continuada. Estos especialistas deben validar por escrito documentos importantes, como
altas y bajas, relacionados con las actividades asistenciales en las que los residentes de
primer aflo participen.

A partir del segundo afio de formacién, la supervision del residente sera progresivamente
menos estricta. No obstante, el residente tendra siempre derecho a consultar a los
profesionales presentes en la unidad donde esté trabajando, cuando lo considere
necesario.
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El Real Decreto también establece que las comisiones de docencia deberan elaborar
protocolos para graduar la supervision de las actividades de los residentes en areas
asistenciales clave, incluyendo urgencias u otras areas de interés. Estos protocolos
deberan ser presentados a los érganos de direccién del centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacién especializada pueda consensuar su aplicacion y garantizar
revisiones periédicas.

En base a lo anterior, el 21 de octubre de 2009 se presenté y aprobd, durante la reunién
de la Comisién de Docencia de la Empresa Publica Hospital Costa del Sol, un protocolo
general para la gradacion de las responsabilidades de los residentes en areas
asistenciales clave. Este protocolo debe complementarse con los aspectos especificos
que caracterizan la asistencia en cada area del hospital.

Se establece un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afios
de residencia, que se ajusta en todo momento al nivel de formacion y entrenamiento del
residente. A medida que el residente adquiere competencias, se incrementa su
autonomia en la atencidén a los pacientes, hasta llegar a un punto en el que puede
intervenir sin supervision directa, aunque siempre contando con un especialista de
referencia.

Responsabilidad progresiva del residente
Residentes de primer afio (R1):

Los residentes de primer afio estaran siempre supervisados de manera presencial por los
adjuntos del servicio de Urgencias o los servicios donde estén rotando o prestando
atencion continuada. La supervision sera a través de observacion directa (nivel | de
responsabilidad, donde el residente observa al especialista) y intervenciones tutorizadas
(nivel 1l de responsabilidad, donde el residente realiza actividades bajo supervision
directa del facultativo en la misma area asistencial).

Los R1 deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, y los adjuntos
responsables también deberan firmar documentos como ingresos, altas, tratamientos y
consentimientos informados, ademas de aquellos documentos que cada unidad
considere apropiados.

Si el residente de primer afio trabaja junto a un residente mas avanzado, este ultimo no
podra firmar los documentos que el R1 complete.

Para los residentes de primer afilo que tengan experiencia previa en Urgencias en otra
especialidad MIR (por cambio de especialidad o doble especialidad), se analizara
individualmente su situacion en términos de supervision. Las decisiones tomadas se
reflejaran en su plan individual de formacién y se comunicaran a los responsables clinicos
de la unidad.
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Residentes de segundo afo y posteriores:

Los residentes de segundo afio en Urgencias podran realizar actividades con nivel | de
responsabilidad (observacion directa) en pacientes criticos (triaje nivel 1) durante los
primeros 4-6 meses. A partir de ese tiempo, podrian pasar a nivel Il de responsabilidad.

Podran realizar actividades con nivel Il de responsabilidad (intervencién tutorizada) en
pacientes de mayor gravedad (triaje nivel 2).

Para los pacientes con triaje nivel 3-4, podran asumir nivel Il de responsabilidad
(intervencion directa).

Residentes de tercer ano en adelante:

Los residentes de tercer afio o superiores podran realizar cualquier tipo de actividad en
Urgencias, en funcion de sus conocimientos y habilidades adquiridas, que deberan ser
conocidos por sus tutores y los colaboradores docentes de Urgencias. De este modo, se
pueden establecer criterios especificos para las actividades que los residentes pueden
realizar mediante planes individualizados.

También pueden actuar como consultores para otros residentes.

El residente siempre tendra la posibilidad de consultar a su tutor cuando lo considere
necesario, en cuyo caso la actividad especifica pasara a ser supervisada como nivel ||
(intervencion tutorizada).

Glosario:

Observacion directa (Nivel | de responsabilidad): El residente observa al especialista
sin intervenir directamente.

Intervenciones tutorizadas (Nivel Il de responsabilidad): El residente realiza las
actividades bajo la supervision directa del facultativo.

Intervencion directa (Nivel Il de responsabilidad): El residente realiza actividades sin
supervision directa, y estas se evallan posteriormente a través de auditorias de historias
clinicas, opiniones de pacientes y del equipo.

6.3 PROTOCOLO DE SUPERVISION ESPECIFICO PARA RESIDENTES DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SoL

6.31 Generalidades

Residentes de Primer Afo (R1):

Se aplicara en su totalidad el contenido del protocolo general en lo referente a los
residentes de primer afilo de Otorrinolaringologia que roten en el servicio. Los residentes
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de primer afo estaran siempre supervisados de manera presencial por los adjuntos del
servicio de Otorrinolaringologia. Esta supervisién sera a través de observacion directa
(nivel 1 de responsabilidad) o mediante intervenciones tutorizadas (nivel Il de
responsabilidad).

Los R1 deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren, y estos deberan
ser también firmados por el adjunto que supervise su actuacién, especialmente en
documentos como altas, tratamientos, solicitudes de exploraciones complementarias
que requieran consentimiento informado, y otros documentos relevantes.

Si el R1 realiza atencion continuada junto a un residente de mayor nivel, este tltimo no
podra firmar la documentacién cumplimentada por el R1. En casos en los que el residente
de primer afo tenga experiencia previa en Urgencias dentro de otra especialidad MIR, se
evaluara su situacién individualmente para ajustar el nivel de supervision
correspondiente. Esta decision quedara reflejada en su plan individual de formacion y se
comunicara a los responsables clinicos de la unidad.

Residentes de Segundo Ano (R2):

Los R2 de Otorrinolaringologia, deberan estar siempre supervisados fisicamente por los
adjuntos del servicio. La supervision sera a través de observacion directa o intervenciones
tutorizadas. Si el adjunto tutor considera que el residente ha adquirido un nivel adecuado
de conocimientos y habilidades, podra asignarle actividades con intervencion directa
(nivel Il de responsabilidad).

Ademas, durante el segundo afo de formacién, los residentes rotaran en otras
unidades/servicios. En estos casos, también estaran bajo supervision presencial de los
adjuntos del servicio correspondiente.

Los R2 deberan firmar todos los documentos asistenciales que elaboren, y estos deberan
ser también firmados por el adjunto responsable en los casos que impliquen niveles de
responsabilidad | o I, como altas, tratamientos y documentos que requieran
consentimiento informado.

Residentes de Tercer y Cuarto ano:

A partir del tercer afo, los residentes podran realizar cualquier tipo de actividad en
Urgencias, siempre en funcién de su nivel de conocimientos y habilidades, lo cual debe
ser conocido por sus tutores y facultativos colaboradores docentes. Esto se aplica
igualmente a las actividades en Atencion Continuada o Guardia del area de
Otorrinolaringologia (nivel Il de responsabilidad, intervencion directa).

Si el tutor considera que el residente ha adquirido las competencias necesarias, se le
podran asignar actividades sin supervision directa (nivel Il de responsabilidad). Ademas,
durante este tercer afo, los residentes rotaran por diversas unidades, siempre bajo la
supervision presencial de los adjuntos del servicio correspondiente.

51



PROGRAMA FORMATIVO OTORRINOLARINGOLOGIA
HosPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

Junta de Andalucia

Durante los ultimos 6 meses de formacién, el residente estara habilitado para solicitar y
realizar exploraciones, asi como firmar los documentos correspondientes sin supervision
directa (nivel Ill de responsabilidad). La cantidad de actividades realizadas de manera
independiente aumentard gradualmente para que, en el Ultimo afo de residencia, la
mayoria de ellas sean de nivel Ill.

Consultas Externas

Los residentes comenzaran a hacer consultas en el cuarto ano de formacion. En esta fase,
la patologia atendida en consulta externa debera limitarse a procesos bien
protocolizados, adecuando tanto el nimero de pacientes como el tiempo por paciente.
Para realizar estas actividades, deberan existir protocolos especificos, elaborados por los
adjuntos y residentes, que cuenten con la aprobacion de los responsables de la unidad.
La carga asistencial sera menor que la de un adjunto, y se considera adecuado que el
residente atienda a diez pacientes de primera visita. Durante este periodo, siempre habra
un adjunto supervisor de referencia, disponible para resolver dudas y apoyar al residente
en la preparacion de la consulta, lo que convertiria esa actividad en intervencién
tutorizada (nivel Il de responsabilidad).

6.3.2 Actividades de cada afio de residencia en funcion de los niveles de responsabilidad

Primer aio de residencia:

- Leery familiarizarse con la guia formativa del residente.

- Aprender a manejar el programa informatico HCIS.

- Conocer el funcionamiento del hospital, especialmente las urgencias y el
servicio de Otorrinolaringologia.

- Familiarizarse con el manejo de pacientes ingresados en planta.

o Consulta:

- Adquirir practica en la anamnesis y en la exploracion fisica e instrumental
basica (otoscopia, otomicroscopia, uso de espejo frontal, rinoscopia
anterior, exploracion de cavidad oral y orofaringe, laringoscopia indirecta,
fibroscopia, palpacion cervical).

- Interpretar audiometrias verbales, tonales e impedanciometrias.

- Realizar exploracién otoneuroldgica y del nervio facial basica.

- Extraccion de tapones de cera.

- Resolver urgencias no quirdrgicas como extraccion de cuerpos extrafos,
manejo de epistaxis, drenaje de abscesos, y manejo de pacientes con
traqueotomia.

- Interpretar radiografias simples, TC y resonancias magnéticas basicas.
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o Quirdfano:

- Cirujano principal: Realizar miringotomias, drenajes transtimpanicos,
adenoidectomias, amigdalectomias, y cirugia menor ambulatoria
(extirpacidon de lesiones benignas de cavidad oral, nariz, oido externo,
biopsias de glandulas salivales, etc.).

- Ayudante: Participar en algunos tiempos quirurgicos de oido medio,
septoplastia, traqueotomia reglada como ayudante, y realizarla como
cirujano principal en casos favorables, ademas de biopsias ganglionares
cervicales y tratamiento de lesiones cervicales benignas (quistes
tiroglosos, quistes branquiales).

Segundo ano de residencia:

- Avanzar progresivamente en la actividad en consultas externas,
adquiriendo mayor autonomia.

- Afianzar destrezas en exploraciones endoscopicas y toma de biopsias.

- Interpretar técnicas de imagen como TC y RM.

o Consulta:
- Realizar la historia clinica y la exploracion fisica, y solicitar pruebas
complementarias para nuevos pacientes.
- Asistir a consultas de revisiones acompafado de un médico adjunto.
- Realizar curas quirlrgicas tanto en consulta como en planta.
- Iniciar tratamientos intratimpanicos y PAAF.

o Quirdfano:

- Cirujano principal: Consolidar las técnicas quirurgicas aprendidas, realizar
laringoscopia directa y microcirugia laringea en casos favorables,
miringoplastias, y participar en timpanoplastias con mastoidectomia y
estapedectomia, ademas de traqueotomia reglada.

- Ayudante: Faringoplastias, somnoscopias, septoplastia (como ayudante o
cirujano principal en casos favorables), cirugia endoscopica basica,
cordectomia con laser CO2, cirugia cervical para tumores benignos, y
participar en cirugias oncolégicas (laringectomias, vaciamiento cervical,
submaxilectomia, y parotidectomias).

- Asistir a cursos de cirugia endoscopica nasal con diseccion en cadaveres.

Tercer ano de residencia:

- Consolidar las habilidades adquiridas en consultas, asumiendo mayor
responsabilidad en el manejo de pacientes y supervisando a los residentes
de primer afio.
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Consulta:

Manejar la consulta de nuevos pacientes con autonomia, consultando
dudas con los adjuntos.

Progresar en la consulta de revisiones, aprender pruebas en consultas
monograficas (audiometria infantil, exploracion estroboscdpica, manejo
de ronquidos, disfagia, y otros).

Realizar tratamientos intratimpanicos y PAAF.

Supervisar las actividades de los residentes de primer afio en planta y
urgencias.

Quirdfano:

Cirujano principal: Miringoplastias, timpanoplastias con mastoidectomia,
cirugia endoscopica basica, y submaxilectomias.

Ayudante: Cirugia oncolégica de cavidad oral y orofaringe, cirugia cervical
oncoldgica, reconstruccion oncoldgica, parotidectomias, y cirugia de
tiroides.

Asistir a curso de fresado de hueso temporal

Cuarto ano de residencia:

O

O

Asumir la responsabilidad total en el manejo de pacientes ingresados,
consultas de nuevos pacientes y revisiones con completa autonomia.

Consulta:

Manejar consultas monograficas de manera independiente al finalizar la
rotacion.

Supervisar las actividades de los residentes de primer, segundo y tercer
afo.

Quirdfano:

Cirujano principal: Cirugia reconstructiva de oido medio, timpanoplastia
con mastoidectomia, estapedectomia, cirugia endoscopica nasosinusal,
cirugia de tumores malignos de cavidad oral y orofaringe, cirugia de
tumores de hipofaringe, laringectomia total y parcial, vaciamiento cervical,
y tiroidectomia total.

Ayudante: Cirugia endoscopica avanzada, cirugia de base de craneo
anterior, colgajos reconstructivos, y faringolaringectomia para tumores de
seno piriforme.
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6.3.3 Guardias

En el primer afio de residencia, el R1 realizara guardias en el servicio de urgencias bajo
la supervision directa de los adjuntos de urgencias. Durante este primer afo, todos los
informes de alta que el residente elabore deberan ser revisados y aprobados por un
adjunto del servicio correspondiente.

A partir del segundo afio (R2, R3, R4), los residentes realizaran guardias especificas de
Otorrinolaringologia. Estas guardias tienen como objetivo que los residentes aprendan a
manejar las urgencias otorrinolaringoldgicas, tales como epistaxis, extraccion de cuerpos
extrafos, manejo de patologias traumaticas, infecciones agudas y procesos inflamatorios,
que frecuentemente se presentan en los servicios de urgencias. En general, la supervision
de los residentes durante estas guardias es responsabilidad del servicio de
Otorrinolaringologia.

El nimero de guardias sera de cinco guardias mensuales, pudiendo alcanzar hasta un
maximo de seis guardias en coémputo semestral, en funcion de las necesidades
organizativas del servicio y de la planificacién docente, respetando en todo caso la
normativa vigente en materia de jornada laboral y descansos.

Dada la organizacién de la asistencia continuada en Otorrinolaringologia en el Hospital
Universitario Costa del Sol, la supervisién serd presencial en el horario de mafana
durante los dias laborables. Durante el horario no laboral y en dias festivos, la supervision
se realizara mediante consulta telefénica en primer lugar, y en caso de que la situacion
lo requiera, el adjunto de Otorrinolaringologia se desplazara al hospital para intervenir
directamente, consensuando con el residente las decisiones a tomar.

La supervision también puede contar con la colaboracion de los facultativos de guardia
de otras especialidades que sean consultados, ya que todos los profesionales que
trabajan en las distintas unidades asistenciales tienen la responsabilidad general de
supervisar a los residentes que se estén formando.

Ademas de la atencion a los pacientes que presentan patologia otorrinolaringoldgica en
urgencias, el residente debera atender, cuando sea requerido, a los pacientes con
patologia ORL que estén ingresados bajo el cuidado de otras especialidades. Asimismo,
es responsabilidad del residente la atencion a los pacientes ingresados bajo el cuidado
del servicio de Otorrinolaringologia. En caso de una urgencia vital o inmediata que afecte
a estos pacientes o a aquellos atendidos en interconsulta, el residente debera solicitar la
presencia fisica del facultativo correspondiente del hospital (UCI, Cirugia, Medicina, etc.)
y notificar al adjunto responsable de Otorrinolaringologia. En urgencias, también debera
informar al médico adjunto del servicio de urgencias.
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6.3.4 Algunas notas sobre los residentes de tarrindlaringologia de 2°, 3° y 4° afa

Responsabilidad progresiva:

A medida que el residente avanza en su formacion y adquiere mas competencias, su
grado de responsabilidad aumentara progresivamente, mientras que la supervision
disminuird, hasta que, al finalizar su formacion, esta supervision sea minima.

Situaciones especiales en las que, independientemente del ano de residencia, el
residente debe avisar al adjunto responsable de Otorrinolaringologia:

- Disnea aguda.

- Sinusitis complicada con celulitis orbitaria preseptal o mastoiditis aguda.

- Hemorragia cervical.

- Complicaciones postquirurgicas graves.

- Traslados de pacientes a otro centro.

- Situaciones que puedan requerir la intervencion de la Autoridad Judicial
o Policial, incluyendo la cumplimentacion de partes de lesiones, para lo
cual el residente puede solicitar apoyo del Especialista de Urgencias.

- En general, cualquier situacion que implique riesgo vital.

Finalmente, siempre que el residente entre en el quirdfano, deberd estar
supervisado por un adjunto del servicio, independientemente del ano de
formacion en el que se encuentre.

7. PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE

El proceso de seguimiento y calificacion de la adquisicion de competencias profesionales
durante la residencia se realiza a través de evaluaciones formativas, anuales y finales.

La evaluacion formativa se desarrolla a lo largo de todo el periodo de formacion,
proporcionando informacion sobre el progreso del residente, identificando el nivel de
aprendizaje, el ritmo y la metodologia, permitiendo realizar ajustes necesarios para
corregir deficiencias. Esta evaluacién monitorea el cumplimiento de los objetivos
definidos y las competencias especificas, ofreciendo retroalimentacion continua vy
constructiva.

Entre los principales instrumentos de la evaluacion formativa se encuentran:
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- Entrevistas periddicas entre tutor y residente: Estas entrevistas estructuradas se llevan
a cabo de manera trimestral. Antes de cada entrevista, el residente debe preparar un
informe de reflexidn sobre cada rotacion, analizando su evolucion. En la entrevista se
identifican los puntos fuertes del proceso formativo y se establecen areas de mejora que
se reflejaran en el Plan Individual de Formacion.

- Instrumentos de evaluacion objetiva: Herramientas que permiten evaluar el progreso
del residente en funcion de los objetivos del programa y el afio de formacion.

- Libro del residente: Es el soporte operativo para registrar las actividades del residente
y reflejar el progreso en su formacion.

El tutor es responsable de la evaluacidn formativa, elaborando informes basados en estos
instrumentos, que se incorporan al expediente personal del residente. La evaluacion de
cada rotacion se realiza utilizando una ficha de evaluacion, donde los tutores observan
el cumplimiento de los objetivos y las actividades realizadas.

Para ello, antes de cada rotacion, el tutor debe definir los objetivos especificos y el
cronograma previsto, adecuando el programa formativo a nivel local y desarrollando un
plan de formacion individualizado. Al final del afio, se revisa su cumplimiento utilizando
herramientas como el libro del residente y los resultados de las entrevistas entre tutor y
residente.

Al inicio de la residencia, se realiza una primera entrevista entre el tutor y el residente.
Posteriormente, se llevan a cabo al menos cuatro entrevistas anuales para valorar el
progreso y abordar posibles mejoras. En estas entrevistas, se revisan la memoria anual
del residente y las evaluaciones de rotacion.

Durante cada rotacion, el residente debera entregar al adjunto tutor la ficha de
evaluacién, con sus datos y objetivos, para que sea completada al finalizar la rotacion.
Ademas, el residente debe evaluar cada rotacion, entregando esta informacion al tutor y
discutiéndola en la entrevista trimestral. También, anualmente, debe evaluar la unidad
docente y el hospital de manera anénima a través de PortalEIR.

El libro del residente actia como un registro de toda la actividad desarrollada durante el
aho formativo, similar a una memoria anual.

La evaluacion anual se realiza para calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas por el residente al finalizar cada afo. Esta evaluacion es llevada a cabo por
una comision, considerando las fichas de evaluacion de cada rotacidn, las memorias,
entrevistas periddicas, informes de reflexion y actividades complementarias. Los
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resultados de esta evaluacion se registran en la ficha de evaluacion anual, con una
puntuacién entre 0y 11 puntos.

La evaluacién final tiene como objetivo verificar que el residente ha adquirido las
competencias necesarias para obtener el titulo de especialista. Esta evaluacion se realiza
juntamente con la evaluacion anual del Ultimo afio de formacién.

La Consejeria de Salud ofrece herramientas adicionales a través del PortalEIR, que
facilitan los procesos de evaluacion formativa y sumativa. Ademas, en 2018 se
implementaron cambios significativos en el proceso de evaluacion de los residentes,
mediante una resoluciéon publicada en el BOE el 19 de abril de 2018, y corregida
posteriormente en julio del mismo afio. Estas resoluciones introdujeron cambios en los
procedimientos y documentos utilizados por las comisiones de docencia.

7.1 INFORME DE EVALUACION DE ROTACION (IMAGEN 1 DEL ANEXO.)

Esta ficha incluye un primer apartado dedicado a los objetivos que el tutor debe
completar antes de que el residente inicie la rotacién. Estos objetivos deben ser
claramente conocidos tanto por el residente como por el colaborador docente con quien
realizara la rotacion. El colaborador docente, al completar la ficha, debe especificar para
cada objetivo si ha sido cumplido de manera total, parcial o no ha sido cumplido.

Luego, se evaluan las competencias, divididas en dos secciones: una para los
conocimientos y habilidades, y otra para las actitudes. Cada item se califica sobre una
escala de 10 puntos.

La ficha proporcionada por el Ministerio tiene la ventaja de calcular automaticamente la
calificacion de la rotacion, asignando un peso del 70% a los items relacionados con
conocimientos y habilidades (apartado A) y un 30% a los relacionados con actitudes
(apartado B).

Tal como se indica en las instrucciones, si el residente recibe una evaluacion de "no apto”
en los items del apartado A (conocimientos y habilidades), se considerara una evaluacion
negativa anual por insuficiente aprendizaje, que puede o no ser recuperable. Por otro
lado, una evaluacion negativa en los items del apartado B (actitudes) podria recuperarse
en las rotaciones posteriores del mismo afio de formacion, aunque también podria dar
lugar a una evaluacion negativa.

En la parte posterior de la ficha se detallan las instrucciones para completarla, explicando
cada competencia y describiendo la escala de calificacion tanto en términos cuantitativos
como cualitativos.
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7.2 INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR (IMAGEN 2 DEL ANEXO)

Al finalizar el aflo académico, el tutor del residente realiza una evaluacion denominada
Informe de Evaluacion Anual del Tutor, que se basa en tres apartados:

1. Valoracién de las rotaciones: Se ponderan las calificaciones obtenidas en las rotaciones
junto con la duracién de cada una de ellas.

2. Actividades complementarias: Se valoran las actividades adicionales realizadas, como
comunicaciones, publicaciones, sesiones clinicas y trabajos de investigacion, con una
puntuacion maxima de 1 punto.

3. Calificacion anual del tutor: El tutor evalia de manera global el desempefio anual del
residente, con una escala que va desde "muy insuficiente" hasta "excelente".

La formula para calcular la evaluacién anual del tutor es:
((Ax65)+(Cx25))/90+B

Donde:

- A corresponde a la valoracion de las rotaciones,

- C es la calificacion anual del tutor,

- B son las actividades complementarias.

Sin contar las actividades complementarias, la puntuacion maxima que se puede obtener
es de 10, donde las rotaciones aportan aproximadamente un 72% vy la calificacion anual
del tutor un 27%. A esta nota se le suman los puntos obtenidos por las actividades
complementarias.

Basandose en el Informe de Evaluacion Anual del Tutor, el comité de evaluacion
determina la calificacion anual del residente, emitiendo el infome denominado
“Evaluacion anual por el comité de evaluacion” (imagen 3 del anexo).

En este informe constan estos dos apartados:

- Cuantitativa: con una puntuacion entre 1y 10. Aunque la calificacion del tutor puede
alcanzar un maximo de 11 si se incluyen las actividades complementarias, el comité de
evaluacion no puede otorgar mas de 10 puntos.

- Cualitativa: clasificada en categorias como "muy insuficiente”, "insuficiente”, "suficiente”,

"bueno”, "muy bueno" o "excelente".
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7.3 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA (IMAGEN 4 DEL ANEX0)

La evaluacion final abarca todo el periodo completo de residencia y asigna un peso
creciente a cada afo de formacion, en funcion de la duracion de la especialidad. Cada
afo contribuye de manera proporcional a la evaluacion final, con un porcentaje que varia
segun la especialidad.

La evaluacion final puede ser de tres tipos: negativa, positiva o positiva destacada. En el
caso de que se aspire a la calificacion de excelente, sera necesario superar una prueba
establecida por la comisidn nacional de la especialidad.

Si se produce una evaluacién negativa que permita recuperacion, el tutor debera realizar
un informe sobre dicho periodo de recuperacion (ver imagen 5 del anexo) Si la evaluacion
negativa se debe a insuficiente aprendizaje, la calificacién maxima posible durante el
periodo de recuperacién serd de 5. Sin embargo, si el "no apto" fue debido a la
imposibilidad de prestar servicios, la evaluacién final del aflo podra tener una puntuacion
similar a la evaluacion estandar, pudiendo llegar hasta la calificacion de excelente.
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8. ANEXO

IMAGEN 1. INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Instrucciones
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: Seleccinnarj ESPECIALIDAD: | Seleccionar j ANO 5E|ECE‘0MJ
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS [
RAZONAMIENTQ/VALORACION DEL PROBLEMA O
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES O
HABILIDADES ADQUIRIDAS (]
USO RACIONAL DE RECURSQOS [
SEGURIDAD DEL PACIENTE |
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION |
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA [
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA O
TRABAJO EN EQUIPO |:|
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES ||
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION"?

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe

. . . » . .3
(examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio).

Una evaluacidn negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacidn, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAM IENTO/VALORAcléN DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagnostico diferencial o para la resolucion de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el analisis del

contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacidn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativas. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacidn y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento

en consecuencia (autoaprendizaje).
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacidn interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacian, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.
TRABAJOEN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas vy toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene comao principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado

) correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el

) apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacidn.

10 Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificara como rotacién la formacion tedrico-préctica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

? Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.
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IMAGEN 2. INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ) ARNO
. i o - | sel - i -
TITULACION: |Seleccionar J ESPECIALIDAD: eleccionar J RESIDENCIA: Seleccionar J

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

. CALIFICACION DE .
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) | ~ oo o PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
5 DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA ) (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3) 0,00
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B(max. 1 punto) 0,00

Fechay firma del TUTOR




OTo,

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A.ROTACIONES™ 7
La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacion en proyectos de

curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones . .
investigacion

PROGRAMA FORMATIVO OTORRINOLARINGOLOGIA
Junta de Andalucia s e HosPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

(minimo 10 horas)

(minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracién y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetives anuales. Deben proponerse areas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de
Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afic de formacién’.

(1) Duracién en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.
(2) Duracién en horas.
(3) Calificacidn cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

* Se calificars como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

? La Comisidn de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
tltimo caso, deber4 incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

® Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad.
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IMAGEN 3. EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:
TITULACION: i ESPECIALIDAD: Selecci J ARO Selecci
: Selecciona - : eleccionar RESIDENCIA: eleccionar

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA Seleccionar j

Causa de evaluacion negativa (<5): Seleccionar J

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10
seglin el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevard
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa N
Cualitativa
(1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA — —
Entre 3 y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6 y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA - ~ = -
Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el afio formativo.
£ 9510 Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
ntre 9.5- experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy hueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

. POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

. NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, hien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION®.

Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacion establecerd una recuperacion especifica y
programada, que el especialista en formacion debera realizar, mediante la prérroga del contrato por un periodo maximo de 3 meses. El
contenido de la recuperacion especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacion queda supeditada a la evaluacion positiva del
mencionado periodo de recuperacion.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendrd cardcter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacién? y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL.
(Suspension de contrato u otras causas legales).

El Comité de Evaluacion establecerd el periodo de prorroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez completado el periodo de recuperacion se procedera a
su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hard constar en el apartado OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension del contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion considere
que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarlo negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién, que no podra ser superior al periodo de suspensién de
contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendrd caracter recuperable y supondra la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién? y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO.
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS.

El Comité de Evaluacién propondrd la extincion del contrato, notificindolo al residente y al gerente de la Institucion, que se llevard a efecto,
salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion del residente que
sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para
solventarlas y su carencia de resultado.
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IMAGEN 4. EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION

Instrucciones

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | Seleccionar j ESPECIALIDAD:

Seleccionar

j RESIDENCIA:

AflO )
Seleccionar -

TUTOR:

Duracion de la
especialidad

Afio de
formacién

Nota
Anual

Ponderacién de la evaluacién
anual

2 afios

RI1

0,00

R2

0,00

3 afos

R1
R2

0,00

0,00

R3

0,00

4 afios

R1
R2
R3

0,00
0,00

0,00

R4

0,00

5 afios

R1

0,00

R2

0,00

R3
R4
R5

0,00
0,00

0,00

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES

0,00

CALIFICACION EVALUACION FINAL

Seleccionar

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo la progresiva de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente que el residente asume
a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

D:sr:ec::ci)ar:ij:;a Afio de formacién Ponderacién de la evaluacién anual
. R1 40%
2 anos
R2 60%
R1 20%
3 anos R2 30%
R3 50%
R1 10%
. R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afos R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial
de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad,
de su promocién o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor
de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que puede obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente dehe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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IMAGEN 5. INFORME SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion o por
imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

(Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. . Afi0 .
. Selecci - | Seleccionar j Seleccionar j
TITULACION eleccionar J ESPECIALIDAD RESIDENCIA:

TUTOR:

A. ROTACIONES:

. CALIFICACION DE .
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION CALIFICACION
(0,01a0,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR ‘

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [{A X 70) + (C X 20)]/90 + B (max. 1 punto)

0,00

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE
RECUPERACION

La Calificacion del Periodo de Recuperacién incluird la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades
complementarias vy la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
(entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacion en proyectos de

Ponente en Sesiones . L
investigacion

curso/taller
(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracidn y (valorar duracién y N T . (valorar implicacion y tipo de
L . Generales/Hospitalarias:
complejidad) complejidad) hasta 0.02 proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente no
<5 puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacion como especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente puede
continuar con su formacién. El Tutor puede proponer dreas de mejora/recomendaciones
que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la evaluacion del periodo de
recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una calificacién global
del tutor del aifo formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Si fue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del afio de
residencia sera de 5 (suficiente).

2. Si fue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara un
“Informe de Evaluacidén Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias
realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la calificacion global del tutor
del afio de residencia.
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