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1. BIENVENIDA

Desde el Servicio de ORL del Hospital Clinico Universitario Virgen de Valme de Sevilla se
da la bienvenida al nuevo residente de ORL.

Jefatura de la Unidad Docente. Dr. Juan Solanellas Soler

Tutores/as. Dra. Isabel Maria Reyes Tejero

2. UNIDAD DOCENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Virgen de Valme consta de
un Jefe de Seccién y 8 facultativos. La especialidad de Otorrinolaringologia se distribuye
en unidades de formacion a lo largo de los cuatro afios de duracion del programa de
formacion:

1. ORL general

2. Nariz, fosas nasales y senos paranasales
3. Patologia cervical, faringea y laringea.
4. Otoneurologia

2.1. Estructura fisica

El Servicio de Otorrinolaringologia se encuentra ubicado en el Hospital Clinico
Universitario “Virgen de Valme” de Sevilla en la sexta planta ala derecha. Consta de:

-Planta de hospitalizacién Sexta planta ala derecha compartida con cirugia vascular y
urologia.

-Consultas externas:

e Consultas ORL general, audiologia, Rinologia y Oncologia en Planta baja. Area de
consultas externas del Hospital Virgen de Valme de Sevilla.

e Centro periférico de especialidades de Dos Hermanas: Consulta de ORL.

e Centro periférico de especialidades de Alcala de Guadaira: Consulta de ORL.

e Centro periférico de especialidades de Mordn de la Frontera: Consulta de ORL.

e Centro de Alta Resolucion y Especialidades Los Alcores: Consulta de ORL.

-Quirofanos:

e Numero 8 (22 planta H.U. Virgen de Valme)



e Quiréfano de cirugia mayor ambulatoria (12 planta Hospital del Tomillar. Dos
Hermanas).

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

La Unidad Docente de ORL del H.U.Virgen de Valme dispone de la siguiente dotacion de
personal:

JEFE DE SECCION:

Dr. Juan Solanellas Soler.

FEAS:

Dr. Ulises Bidon Gémez.

Dr. Carlos Fernandez Vélez

Dra. Maria Teresa Garcia Iriarte
Dr. Miguel Angel Garcia Villaran.
Dr. Juan Miguel Jiménez Morales.
Dra. Elena Mora Santos

Dra. Zoila Alejandrina Pefia Rodriguez.
Dra. Isabel Reyes Tejero.

Dra. Beatriz Rodriguez Balbuena
Dra. Rosa Rodriguez Dominguez.
Dra. Elena Vazquez Becerra.
DUES CONSULTAS:

Isabel Orta Peral.

Manuel Rodriguez Rios.
Esmeralda Ortega Peral.
Carmen Rodriguez Carretero.
Esperanza Sancho Guzman.
Josefa Urbaneja Lopez.

AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTAS:



Carmen Rafael Rodriguez.

Personal de Enfermeria y auxiliar de enfermeria, en planta de hospitalizacién vy
quiréfanos compartido con otros Servicios.

ADMINISTRATIVA ORL:
Maria Isabel Avila Vazquez.
2.3. Cartera de Servicios

1. Consultas externas de ORL general. Lunes a viernes de 9 h a 14 h. H.U. Virgen de
Valme. 2 consultas.

2. Consultas externas de ORL general. Lunes a viernes de 9 h a 14 h. Centro periférico de
especialidades de Dos Hermanas.

3. Consultas externas de ORL general. Lunes a viernes de 9 h a 14 h. Centro periférico de
especialidades de Alcalad de Guadaira.

4. Consultas externas de ORL general. Martes y jueves de 9 h a 14 h. Centro periférico de
especialidades de Moron de la Frontera.

5. Consultas externas de Oncologia en ORL. Martes y jueves de 9 h a 14 h. H.U. Virgen
de Valme.

6. Consultas de urgencias ORL. Lunes a viernes de 8 h a 15 h. H.U. Virgen de Valme.

7. Sesiones quirdrgicas. Lunes y viernes de 8,30 h a 15 h. Bloque quirurgico. Quiréfano
8. H.U. Virgen de Valme.

8. Sesiones quirurgicas. Lunes y martes de 15,30 h a 20 h. Bloque quirdrgico. Quiréfano
n2 8 H.U. Virgen de Valme.

9. Sesiones quirurgicas. Miércoles y jueves de 8,30 h a 14h. Bloque quirurgico. Quiréfano
ORL Hospital del Tomillar (Dos Hermanas).

10. Sesiones quirurgicas. Jueves de 15 h a 20 h. Bloque quirurgico. Quiréfano ORL
Hospital del Tomillar (Dos Hermanas).

11 Sesiones quiruargicas. Cirugia menor con anestesia local: Martes 15 h a 20 h. Bloque
quirargico. Quiréfano de cirugia local (primera planta) H.U. Virgen de Valme.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA

EN ORDEN SC0O/1262/2007, 17 de abril, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia.



http://www.programa formativo de la especialidad de ORL. Martes 8 mayo 2007. BOE
nuam. 110.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion.

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

Los puntos relacionados con las competencias; conocimientos, habilidades y actitudes
a conseguir para alcanzar la competencia profesional se encuentran en esta normativa
gue se encuentra a disposicion del residente en la pagina del PortalEIR.

4.2. Plan de rotaciones.

La formacion se basara en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de
adquisicion progresiva de competencias en relacidon a “conoce, sabe hacer, demuestra y
hace”. Todo ello con dedicaciéon en horario laboral completo, incluida la atencidn
continuada, con actividad asistencial supervisada, mdxima en la primera fase de la
formacion con disminucion paulatina y proporcional a la adquisicidon creciente de
competencias. Paralelamente y de forma progresiva se adquirird la responsabilidad en
situaciones mds complejas y al final de la residencia, la responsabilidad asistencial
completa que permitira el ejercicio profesional.

El tutor serd el responsable de planificar, facilitar, supervisar y evaluar el proceso de
manera continua y eficaz. En este sentido y por seguir las recomendaciones del Plan
Nacional de ORL se propone algin cambio en las rotaciones de nuestros MIR en lo que
se refiere al tiempo de duracién de determinadas rotaciones.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

22 ROTACION
TITULO DE LA ROTACION: Cirugia general.

DURACION: 1 mes.


http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

SERVICIO O UNIDAD: Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo H.U.Virgen de
Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr Pablo Parra.

32 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Otorrinolaringologia general.
DURACION: 9 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Servicio de Otorrinolaringologia.

CENTRO: H.U. Virgen de Valme. Consultas externas.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

42 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Radiodiagnéstico.

DURACION: 1 mes.

SERVICIO O UNIDAD: Unidad de Radiodiagndstico H.U.Virgen de Valme.
PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Susana Rico

52 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Cirugia de tiroides

DURACION: 1 mes.

SERVICIO O UNIDAD: Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo H.U.Virgen de
Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr Pablo Parra.

62 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Cirugia Plastica

DURACION: 1 mes

SERVICIO O UNIDAD: Cirugia Plastica H. Virgen del Rocio.

PROFESIONAL RESPONSABLE: ¢?7?7?



72 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Audiologia y Otoneurologia
DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia: H.U.Virgen de Valme.
PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Juan Solanellas Soler.

82 ROTACION:

TITULO DE LA ROTACION: Rinologia.

DURACION: 3 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Servicio de Otorrinolaringologia H.U.Virgen de Valme.
PROFESIONAL RESPONSABLE: Dra. Isabel Reyes Tejero.

92 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Patologia laringea y cérvicofacial.
DURACION: 3 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia H.U.Virgen de Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Juan Miguel Jiménez Morales.

RESIDENTE DE TERCER ANO

102 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Cirugia Maxilofacial

DURACION: 1 mes

SERVICIO O UNIDAD: Cirugia Maxilofacial H.U. Virgen del Rocio.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Jose Luis Gutiérrez



112 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Otorrinolaringologia infantil
DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia: H.U.Virgen de Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Ulises Bidon Gomez

122 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Otologia

DURACION: 3 meses

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia: H.U.Virgen de Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Miguel Angel Garcia Villaran

132 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Implantes Cocleares y Cirugia Otoldgica
SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia H.U. Virgen Macarena
DURACION: 2 meses.

PROFESIONAL RESPONSBLE: Dr. Serafin Sanchez

142 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Oncologia en otorrinolaringologia
DURACION: 2 meses

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia: H.U.Virgen de Valme.

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dra. Rosa Maria Rodriguez Dominguez

152 ROTACION:
TITULO DE LA ROTACION: Cirugia en Oncologia otorrinolaringolégica

SERVICIO O UNIDAD: Otorrinolaringologia del Hospital Sant Pau



DURACION: 1 mes.

PROFESIONAL RESPONSABLE: por determinar

RESIDENTE DE 42 ANO

162 ROTACION

TITULO DE LA ROTACION: Cirugia otoldgica, Cirugia faringolaringea, Cirugia cervical y
Cirugia nasosinusal

DURACION: 10 meses.

SERVICIO O UNIDAD: Servicio de Otorrinolaringologia H.U.Virgen de Valme.
PROFESIONAL RESPONSABLE: Dra. Zoila Alejandrina Pefia Rodriguez

4.3. Competencias especificas por rotacion.

Competencias a adquirir en la rotacion de Otorrinolaringologia general.

Colaborar en el manejo de pacientes en el Servicio de ORL (urgencias, planta, consulta y
quirofano).

Realizacién de una historia clinica de ORL: Anamnesis, exploracion fisica e instrumental.
Identificar 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 extrafios.

Realizacidn e interpretacion de pruebas neurofisioldgicas.
Asistente en cirugia de oido medio y externo.

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracién microscépica.

Resolucidon de las urgencias de nariz y senos no quirurgicas.

Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.

10



Curas microscépica/endoscépicas de operados de nariz y senos.
Anamnesis en faringologia.

Inspeccidn y palpacion cérvicofacial.

Examen cldsico y endoscdépico de la orofaringe y de la cavidad oral.
Examen por rinoscopia posterior y endoscdépico de la rinofaringe.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la hipofaringe.
Resolucion de las urgencias de faringe no quirurgicas.

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 quirurgicas.
Tragueotomia reglada.

Anamnesis en patologia cervical.

Inspeccion y palpacion cervical.

Examen por imagen cervical.

Anamnesis en patologia de tiroides.

Exploracién clinica de la glandula tiroides.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de las cuerdas vocales.

Anamnesis en patologia de glandulas salivales.

Exploracién clinica de las glandulas salivales.

Laringoscopia indirecta con espejillo y dptica rigida.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinssaser como ayudante.

Iniciacidn a la valoracidn critica de las pruebas.

El tratamiento del paciente general, especifico quirdrgico y no quirdrgico.

La preparacion de la intervencion en ORL.

Concepto de seguridad del paciente. Check-list.

11



Conocer y colaborar en los protocolos de preparacién preoperatoria.
La profilaxis antibiotica 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 aparicion de eventos en la evolucién
postoperatoria de un paciente de ORL.

Manejo del dolor postoperatorio del paciente de ORL..
La prevencién del evento tromboembdlico en el paciente de ORL.

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

Colaborar en la indicaciéon y realizacidn de las técnicas basicas.

La herida en urgencias. Conceptos de lavado, desbridamiento, profilaxis antibidtica,
antitetanica. Técnicas de sutura. Evolucidn de la herida.

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.

Documentacién. Tipos de documentos. Indicaciones de uso. Gestion.

Competencias a adquirir en la rotacion por Atencion Primaria.

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

12



Profundizar en la atencién integral del paciente desde el punto de vista preventivo,
asistencial rehabilitador).

Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial.

Conocer la prevalencia de la demanda de atencidn en general y de la relacionada con su
especialidad, asi como su forma de presentacién inicial, y el manejo del enfermo crénico.

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

Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de las
patologias mas frecuentes asi como los criterios de derivacidn, 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 prescripciéon farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del
medicamento.

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

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

Conocer las lineas de investigacion y docencia del Centro de Salud y del conjunto 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, otros dispositivos.

Competencias a adquirir en la rotacion por Cirugia General.

Colaborar en el tratamiento de los pacientes quirdrgicos con patologia de origen
traumatico y no traumatico.

Valoracidn y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias o abdominales.

Conocimiento y alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato
locomotor.

Competencias a adquirir en la rotacion por Radiodiagndstico.

Iniciacién al Conocimiento de las diferentes técnicas diagndsticas en Radiodiagndsticoy
gue conciernen a la region de cabeza y cuello.

13



Iniciacion al conocimiento de las técnicas intervencionistas relacionadas con el area de
ORL.

Radioproteccién.

Manejo en el diagnostico mediante técnicas de imagen en la patologia de la esfera ORL:
oido, nariz y senos paranasales, cérvicofacial y radiologia bdsica comun.

Indicar las pruebas complementarias radiolégicas oportunas.
Interpretar los resultados de estas pruebas.
Relacionar los resultados con la sintomatologia del paciente.

Competencias a adquirir en la rotacion de Cirugia de tiroides.

Anamnesis en patologia de tiroides.

Exploracién clinica de la glandula tiroides.

Interpretacién de pruebas funcionales de tiroides.

Interpretacidn de pruebas funcionales de paratiroides.

Como cirujano: Cirugia de pequeinos tumores benignos cervicales.
Resto de cirugia cervical basica.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales. Vaciamiento
cervical funcional y radical ganglionar, reconstruccién con colgajos locales y regionales

Como cirujano: Hemitiroidectomia. paratiroidectomia (adenomas).

Como ayudante: Paratiroidectomia (hiperplasias), tiroidectomia subtotal, tiroidectomia
total con y sin vaciamiento ganglionar.

Competencias a adquirir en la rotacion de Cirugia Plastica

Colaborar en procedimientos y técnicas quirurgicas.

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

Colaborar en la indicacidn y realizacidon de las técnicas basicas.
Manejo de traumatismos nasales.
Rinoplastias.

Manejo de truamatismos de pabellén auricular.

14



Curas de cirugias reconstructivas cervicofaciales.

Competencias a adquirir en la rotacion de Otoneurologia.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia del oido durante todo el afio de
residencia historia clinica de la patologia del oido.

Otoscopia. Exploracion microscépica.

Endoscopia.

Pruebas audioldgicas: Acumetria. Audiometria tonal.
Audiometria verbal.

Audiometria supraliminar.

Acufenometria: Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion.
Potenciales evocados auditivos.

Otras pruebas audioldgicas.

Exploracién vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiolédgicas.
Neurofisiologia y exploracién del nervio facial: Clinica. Pruebas neurofisiolégicas.
Conceptos de rehabilitacién auditiva en sordera profunda.

Evaluacién de la adaptacion protésica y de dispositivos implantables.

Conducta ante el paciente con acufenos.

Exploracién del sistema vestibular y oculomotor.

Laboratorio de hueso temporal.

Cirugia reconstructiva de oido medio.

Participacion en abordajes de base de crdneo, cirugia oncoldgica, cirugia de implantes y
cirugia de las malformaciones.

Participacion en cirugia del nervio facial.

Cuidados del paciente postquirudrgico.

Competencias a adquirir en la rotacion de Rinologia.

15



Saber historiar clinica de nariz, fosas nasales y senos paranasales.
Exploracién: Rinoscopia anterior y posterior.

Exploraciéon microscépica de las fosas nasales.

Exploracion endoscopica de las fosas nasales.

Interpretacién de la exploracién radioldgica simple, tomografia computerizada,
resonancia magnética y otras técnicas especiales.

Rinometria.

Rinomanometria.

Exploracién de la olfacion.

Interpretacidn de las técnicas por imagen.

Técnicas de exploracidén endoscépica rigida y flexible.
Exploracién funcional de las fosas nasales.

Coagulacion endoscépica de la arteria etmoidal anterior y esfenopalatina.
Biopsias nasales y punciones de senos.

Septoplastia como ayudante.

Curas microscépicas/endoscopicas de operados de nariz y senos.
Curas de abordajes externos cirugia nasal.

Biopsias con anestesia local.

Biopsias con anestesia general.

Interpretacién de las técnicas por imagen: radiologia simple, sialografia, gammagrafia
con tecnecio, TC, RMN y ecografia.

Realizar fibrolaringoscopia.
Realizar laringoscopia directa.

Deteccidon precoz de la sordera infantil: otoemisiones acusticas y potenciales evocados
auditivos automaticos.

Septoplastia como cirujano.

Rinoplastia, cirugia de abordaje externo y cirugia endoscdpica basica como ayudante.

16



Rinoplastia, cirugia endoscdépica bdsica y cirugia de abordaje externo como cirujano.

Cirugia endoscopica avanzada, cirugia de base de crdneoanterior como ayudante.

Competencias a adquirir en la rotacion por Patologia laringea y cérvicofacial.

Conocimiento y habilidades relativas a la patologia de la cavidad oral y la faringe,
laringea y cérvico-facial, foniatrica y la comunicacién oral durante todo el afo de
residencia.

Historiar clinica de faringe, laringe y patologia cérvico-facial.

Exploracién basica y endoscépica de la cavidad oral, orofaringe, rinofaringe e
hipofaringe.

Exploracién funcional de la faringe.

Interpretacién de la exploracién radioldgica simple, de TC, RNM y otras técnicas
especiales.

Polisomnografia.
Gustometria clasica, electrogustometria y PEG.
Manometria faringea y esofagica. pHmetria.

Exploraciéon de los sintomas obstructivos y disfuncionales del tracto aerodigestivo
superior.

Adenoidectomia y amigdalectomia como cirujano.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos via externa, tumores malignos amigdala
y orofaringe, tumores malignos de base de lengua, tumores malignos de hipofaringe,
colgajos por rotaciéon y desplazamiento para la reconstruccién faringea, colgajos
pediculados cérvico-toracicos para la reconstruccion faringea.

Exploracién bdsica de la laringe. Inspeccién y palpacién laringocervical.
Laringoscopia directa e indirecta

Endoscopia laringea con instrumental rigido. Registro y documentacién grafica.
Laringofibroscopia.

Laringoestroboscopia.

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

17



Realizar microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.
Como cirujano: Cirugia laser de pequefios tumores, resto de cirugia basica de laringe.

Como ayudante: Laringectomia horizontal supraglética, laringectomia total, Vaciamiento
cervical funcional y radical ganglionar.

Como cirujano: Cirugia de pequenos tumores benignos cervicales.
Resto de cirugia cervical basica.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales. Vaciamiento
cervical funcional y radical ganglionar, reconstruccién con colgajos locales y regionales

Como cirujano: Hemitiroidectomia. paratiroidectomia (adenomas).

Como ayudante: Paratiroidectomia (hiperplasias), tiroidectomia subtotal, tiroidectomia
total con y sin vaciamiento ganglionar.

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral faringea.
Cirugia de urgencias de los abscesos periamigdalares.
Exploracidon estroboscépica de la laringe.

Biopsias con anestesia local/microcirugia laringea.
Curas abordajes externos cirugia tumoral.
Traqueotomia /laringotomia de extrema urgencia.
Biopsias con anestesia local cervical. Adenectomia.
Curas abordajes externos cirugia tumoral cervical.

Cirugia basica de faringe, de tumores benignos via externa, tumores malignos de la
amigadala y orofaringe, tumores malignos de la base de la lengua, tumores malignos de
la hipofaringe y colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion faringea
como cirujano.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea, colgajos pediculados cérvico-toracicos
para la reconstruccion faringea como ayudante.
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Laringectomia horizontal supraglética, laringectomia total, vaciamiento funcional y
radical cervical ganglionar, cirugia laser y fistuloplastias fonatorias como cirujano.

Laringectomia subtotal, laringectomia supracricoidea, faringolaringectomias, cirugia de
los tumores malignos del seno pirifome, cirugia reconstructiva faringolaringea con
colgajos como ayudante.

Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales, vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar como cirujano.

Colgajos libres con microanastomosis. Colgajos regionales como ayudante.
Microcirugia endolaringea con laser como cirujano.

Fonocirugia como ayudante.

La comunicacién con el paciente.

Identificacion e implicacion con los objetivos del Servicio.

Criterios de derivacion a otros Centros.

Colaboracién con los miembros del Servicio.

Competencias a adquirir en la rotacion por Cirugia Maxilofacial

Como ayudante: Exéresis de calculos duxtales. Submaxilectomia. Exéresis extracapsular
de tumores benignos.

Interpretacién de las técnicas por imagen: radiologia simple, sialografia, gammagrafia
con tecnecio, TC, RMN y ecografia.

Realizar cateterismos de conductos de Wharton y Stenon para realizacidn de sialometria
y sialoquimia.

Parotidectomia, Tiroidectomia subtotal, tiroidectomia total con y sin vaciamiento
ganglionar como cirujano.

Parotidectomia (hiperplasias) como ayudante.

Exéresis de calculos ductales, submaxilectomia, exéresis extracapsular de tumor benigno
como cirujano.

Parotidectomia subtotal, parotidectomia total conservadora, parotidectomia total
radical con y sin vaciamiento ganglionar, reconstruccion del nervio facial como ayudante.
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Competencias a adquirir en la rotacion por Otorrinolaringologia Infantil.

Manejo del paciente infantil con patologia de la esfera otorrinolaringoldgica: oido, nariz,
fosas nasales y senos paranasales y oido.

Participar en el tratamiento del paciente infantil con patologia congénita, del desarrollo
o traumatica.

Realizacién de una historia clinica general y con las particularidades que se refieren a la
patologia general y regional.

Realizacién de exploracion fisica general y con las particularidades debidas a laedad y a
la region anatomica.

Conocimiento, Indicacion y valoracidn de las exploraciones complementarias.
Manejo de la incertidumbre diagnostica.

Opciones terapéuticas quirudrgicas y no quirudrgicas en patologia ORL infantil.
Conocer los protocolos de la unidad para valoracidn del paciente.

Realizar la historia clinica segun los protocolos de la Unidad.

Exploracién general, regional, local del paciente pediatrico.

Exploracién especifica segun sospecha diagndstica

Valoraciodn critica de la solicitud de exploraciones complementarias.
Propuesta de Indicacidn de tratamiento (médico, quirurgico).

Manejo de la historia clinica Informatizada y emisién de Informes de continuidad
asistencial con otras especialidades y con Atencién Primaria.

Manejo del dolor y la ansiedad en el nifio.

Abordajes estandares quirurgicos de la esfera ORL en el nifio.
Atencién postoperatoria. Analgesia. Valoracién de signos de alarma.
Tratamiento complicaciones.

Paralisis Cerebral. Analisis, Valoracidn y Propuestas de tratamiento.
Valoracidn de resultados. Prondstico.

Patologia Tumoral en el nifio.

Capacidad de comunicacién con el nifio y los padres.
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Voluntad de resolucion de sus problemas.

Identificacion e implicacion con los objetivos de la unidad.
Criterios de derivacion a otros centros.

Colaboracién con los miembros del Servicio.

Competencias a adquirir en la rotacion de Otologia

Laboratorio de hueso temporal.
Exploracion mediante potenciales evocados auditivos.
Miringoplastias.

Participacion en tiempos de reconstruccidon timpano-osicular y de la cirugia de la
otoesclerosis.

Mastoidectomia.

Participacion en cirugia de traumatismos, malformaciones y abordajes laterales de base
de craneo.

Participacion en cirugia de dispositivos implantables.
Cuidados del paciente postquirurgico.

Tratamientos intratimpanicos.

Exploracién del nervio facial.

Competencias a adquirir en la rotacion de Implantes Cocleares y Cirugia Otoldgica

Conocer los protocolos de la unidad para valoracién del paciente candidato a implante
coclear.

Diagnéstico y manejo de la hipoacusia infantil

Diagnéstico y manejo de las indicaciones de implantes cocleares en adultos
Participacion en la colocacion de implantes cocleares.

Manejo y cuidadados postoperatorios de los implantes cocleares.

Aprender el manejo y la técnica de la endoscopia aplicada a la cirugia otoldgica.

Competencias a adquirir en la rotacion de Oncologia en otorrinolaringologia

Manejo del paciente oncoldgico
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Opciones terapéuticas quirudrgicas y no quirudrgicas en tumores de cabeza y cuello
Conocer los protocolos de la unidad para valoracidn del paciente.

Realizar la historia clinica segun los protocolos de la Unidad.

Exploracién general, regional, local del paciente oncolégico.

Exploracién especifica segin sospecha diagndstica

Valoracion critica de la solicitud de exploraciones complementarias.

Propuesta de Indicacién de tratamiento (médico, quirurgico).

Participacion en el Comité de Tumores de Cabeza y Cuello.

Competencias a adquirir en la rotacion de Cirugia en Oncologia otorrinolaringoldgica

Cirugia laser extendida en ORL
Cirugia robdtica transoral (TORS). Indicaciones, técnica, manejo postoperatorio.

Colgajos pediculados y no pediculados en oncologia ORL.

Competencias a adquirir en la rotacidon de Cirugia otoldgica, Cirugia faringolaringea,

Cirugia cervical y Cirugia nasosinusal

Como cirujano, desarrollo en las técnicas quirdrgicas mas frecuentes de
otorrinolaringologia:

Adenoidectomia
Amigdalectomia
Uvulopalatoplastia
Frenulectomia
Microcirugia endolaringea
Cirugia laser en laringe
Laringofisura.
Laringectomias parciales
Laringectomia total
Traqueotomia

Diseccién cervical y vaciamiento cervical.

la
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Miringotomias

Miringoplastias.

Mastoidectomias

Aticotomias

Meatoplastias
Estapedectomia/estapedotomia
Reconstrucciones de cadena
Recalibracién de conducto auditivo externo
Turbinoplastia por radiofrecuencia
Turbinectomias

Septoplastia

Cirugia endoscdpica nasosinusal.
Caldwel-Luc.

Maxilectomia medial.

4.4. Rotaciones externas recomendadas.

Se analizardn competencias en areas especificas poco desarrolladas en nuestro Servicio,
priorizando técnicas quirdrgicas o médicas innovadoras o superespecializadas. La
duracién de la rotacion sera de 1- 2 meses.

Rotacidén en sesiones quirurgicas especificas de interés para completar las competencias
del residente por afios en los servicios de CMF, CG (Unidad de Endocrino), Cirugia
Plastica, Unidad de Implantes Cocleares.

Se le permitira al residente realizar o ampliar cualquier otra rotacién relacionada con el
campo diagndstico y terapéutico de la especialidad.

Se realizaran en coordinacién con la actividad de los otros residentes y respetando las
directrices de periodo vacacional.

Realizacién de cursos de formacidn, especialmente sobre diseccién de hueso temporal,
cirugia cervical y cirugia endoscépica nasal.
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Dado que nuestra Unidad no forma parte de un Hospital de tercer nivel, nuestros
residentes pueden realizar algunas de las rotaciones que se establecen en su programa
formativo fuera del centro y siendo necesario realizar rotaciones externas para las
adquisiciones de las competencias de la especialidad. Las rotaciones externas sélo estan
permitidas, para realizar ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segin el programa de formacion son
complementarias del mismo, segiin recomendaciones art. 21.RD 183/2008, de 8 de
febrero de 2008.

No obstante, el tutor de acuerdo con el Director de la UGC y con la autorizacion de los
responsables docentes del centro y de la Comunidad Autdnoma, podra considerar de
forma individualizada, la oportunidad e idoneidad de realizar rotaciones externas en
otros centros docentes nacionales o internacionales para adquirir la excelencia en areas
competenciales especificas, y siempre que se expliciten los objetivos que se pretenden
conseguir (fundamentalmente durante el CUARTO aio de la residencia).

4.5. Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT).

La Consejeria de Salud imparte a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica un
Programa de Formacién en Competencias Transversales dirigido a especialistas en
formacién de la Comunidad Autéonoma de Andalucia en cumplimiento del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de
un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién
especifica, y la revisidon de los establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de
capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud. Los residentes
deberdn realizar de forma obligatoria, con supervisidn del tutor, este programa.

La Comisidn de Docencia también considera obligatoria la formacién en soporte vital y
proteccidén radioldgica.

5. GUARDIAS

El Médico Especialista en Formacidn realizard como norma general 5 guardias/mes y
excepcionalmente 6 guardias/mes. Las guardias seran distribuidas siguiendo las
indicaciones del protocolo de supervisidn y organizacién de guardias acordado entre la
Comision de Docencia y la Direccidn. En ningun caso se realizardn mas de 7 guardias al
mes.
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La realizacién de guardias durante el primer afio se realiza en el Area de Urgencias. Su
desarrollo queda supervisado por el Servicio de Urgencias.

El resto de anos tendran lugar en el Servicio de ORL.

La Supervisidon decreciente y la autonomia creciente son caracteristicas de todas las
actividades durante el periodo de formacion y de forma particular en el desarrollo de la
actividad en el Area de Urgencias del servicio con nivel de responsabilidad creciente.
Durante la guardia en la planta de ORL, las actividades a realizar incluyen: asistencia a
los enfermos ingresados en la unidad de hospitalizacion de ORL, asi como a los
ingresados en otras unidades, sobre los que se pide consulta. Atencién a los pacientes
gue acuden al servicio de urgencias de ORL, asi como a las consultas de enfermos
ingresados por otras unidades de Urgencias. Participacion en la elaboracidon de la historia
clinica, valoracidn y realizacién del tratamiento que proceda. Participacion en la toma
decisiones. Criterios de Ingreso y de indicacién quirudrgica. Priorizacion de actuaciones.
Criterios de derivacion a Observacién, encame y alta.

6. SESIONES

Sesiones Hospitalarias.

8.15h-9h. Sesiones hospitalarias (1 vez a la semana). Contenido encargado a las
diferentes Unidades del Hospital. Estas actividades se llevan a cabo en el Salén de Actos
del HU Virgen de Valme. El contenido de cada sesién se comunica con suficiente
antelacién via correo electrénico y la asistencia tiene caracter obligatorio. La recogida
de la participacion en estas actividades debe realizarse en el Libro Electrénico del
Residente de la Especialidad o en el apartado que PortalEIR tiene destinado a ello. De
esta forma, se potencia el aspecto especifico que la recogida de informacion de
actividades tiene dentro de la evaluacién formativa del EIR. Ademas es elemento
imprescindible de la evaluacién anual y final del residente.

Sesiones Oncoldgicas semanales.

a. Lugar: Décima planta, despacho de Oncologia.

b. Periodicidad: semanal: Martes.

¢. Horario: 8,30 h- 9,30 h.

d. Contenido:

- Casos clinicos de pacientes oncoldgicos ingresados.

- Casos clinicos de pacientes oncoldgicos de consultas externas.
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- Valoracion de resultados.

- Revision de casos clinicos.

Sesiones Clinicas semanales.

a. Lugar: Sala de reuniones UGC de Otorrinolaringologia.
b. Periodicidad: semanal: Lunes

c. Horario: 8,15h- 9h.

d. Contenido:

- Revisién de la actividad de las guardias.

- Incidencias de quiréfano.

- Casos clinicos de pacientes ingresados.

- Valoracidn de resultados.

- Revisidn de casos clinicos.

Sesidn de Formacion Programa Bdasico de la Especialidad.

a. Lugar: Sala de reuniones UGC de Otorrinolaringologia.
b. Periodicidad: Semanal: Jueves.
c. Horario: 12h-13 h.

d. Contenido: Cumplimentacion del programa prioritario de la especialidad
recomendado por Comisién Nacional de la Especialidad.

Sesidn Club de Revistas y de Revisidon de contenido de las Actividades de Investigacion.

a. Lugar: Sala de reuniones UGC de Otorrinolaringologia.
b. Periodicidad: Semanal: Jueves.
c. Horario: 13h-14,30h.

d. Contenido: Valoracién critica de estudios elegidos para responder a preguntas de
investigacién. Exposicidn de actividades de investigacidn asi como produccidn cientifica
presentada a revistas para su publicacién o a congresos.
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7. ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

CURSO BASICO EN DISECCION HUESO TEMPORAL

a. Organizaciéon: Diferentes sociedades cientificas: Sociedad. Espafiola de
Otorrinolaringologia (SEORL).

b. Lugar: Sede variable.
c. Desarrollo: 2 veces al afio.
d. Horario: Jornada completa.

e. Contenido: Principios Basicos en la cirugia del oido y su aplicacién a la resolucién de
la patologia otoneuroldgica.

CURSO BASICO EN CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL

a. Organizacién: Diferentes Sociedades Cientificas: Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia (SEORL).

b. Lugar: Sede variable.
c. Desarrollo: 2 veces al afio.
d. Horario: Jornada completa.

e. Contenido: Principios basicos en la cirugia nasosinusal y su aplicacién a la resolucion
de la patologia de fosas nasales y senos paranasales.

CURSO BASICO EN CIRUGIA CERVICAL

a. Organizacién: Diferentes Sociedades Cientificas: Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia (SEORL).

b. Lugar: Sede variable.
c. Desarrollo: 1 vez al afo.
d. Horario: Jornada completa.

e. Contenido: Principios Basicos en la cirugia laringofaringotraqueal y cervical y su
aplicacidn a la resolucidn de la patologia cérvicofacial.

CONGRESO ANUAL DE LA SEORL

a. Organizacién: Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia

Cérvicofacial.
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b. Lugar: Sede itinerante.
c. Desarrollo: 1 vez al aio
d. Horario: Jornada completa.

e. Contenido: Desarrollo de actividades de Formacion bdasica relacionadas con
investigacién y aplicacién clinica en Otorrinolaringologia

CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

a. Organizacién: Sociedad Andaluza de Otorrinolaringologia y patologia Cérvicofacial
b. Lugar: Sede itinerante.

c. Desarrollo: 1 vez al afio.

d. Horario: Jornada completa.

e. Contenido: Desarrollo de actividades de Formacion basica relacionadas con
investigacion y aplicacion clinica en Otorrinolaringologia y Patologia Cérvicofacial en el
entorno de la comunidad andaluza.

8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante el periodo de formacién el EIR debera conocer las lineas de investigacidn basica

y aplicada que se estén llevando a cabo en la Unidad por la que rota y participar en el
desarrollo asi como en las posibles comunicaciones cientificas que se produzcan a
revistas y reuniones de Sociedades Cientificas.

9. EVALUACION

La evaluaciéon formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacidn con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora. Los
principales instrumentos para su realizacién son el Libro del Especialista en Formacion
(LEF), y la entrevista periddica entre tutores o tutoras y MIR, de caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de base para
la elaboracidn de los Informes de Evaluacion Formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales,
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docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de formacién (PIF), al
finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

9.1. Formativa: Hoja de entrevista estructurada Tutor-Residente.

Las entrevistas tutor-residente tienen caracter trimestral. Pueden tener un formato
libre, o el PortalEIR ofrece una entrevista semiestructurada en la que se comentan los
siguientes puntos:

Objetivos conseguidos durante la rotacion.

Actividades mas enriquecedoras.

Objetivos que faltan por conseguir. ¢ Qué crees que podemos hacer para conseguirlos?
Sesiones.

Otras actividades (publicaciones, cursos....).

Aportaciones al Servicio.

Observaciones.

Cumplimiento de objetivos de anterior entrevista.

9.2. Informe de evaluacion de rotacion.
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ANEXO |

Informe de evaluacion de rotacidn

MNOMBRE Y APELLIDOS:

| DMI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

AND
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio ratacién:

Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUPPLIMIENTO
Total/Parcial/Me conseguido

A CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

g

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGLIRIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDADSASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ' L& FAMILIA

OO0z O

TRABAJD EN EQUIPD

WALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
{70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

V2 BY, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
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En la avalussién de astas compatencias 1 undu an cuants los rnullldu da las prusbas objetivas aplizadas, gue se adjuntarin a aste informe
(exdmaenas ascritos, sudit, sbiervacin sstructursds, 3601, portafalio)t,

Una svaluscidn nlpnhhi de los Items del spartado A del Informa de evaluacion de in, conllevard i una propussts de

lun i par mauficient disaje [recuperable o noj. Ls evaluscidn regetive de los iteme del spartade B del Informe de
avaluschin de retl:rlin pusds u:uptriru &n bas rotackones consecutives del afo de formacion que corresponds o pueden dar luger & una
prop de i6n negative [recuperable o na).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuartrs que ha integrade bos conceptos tedricos necesariod pars al cumplimiants de led objetivas an virtud de un estudic y comprantidn
pravie,

Ejemplo, para las especislidades madicas: conocimientos de la anatomis, fisiologia, historia natural e una enfermedad /process o de los
pringipios y lad mecanizmas de seeién da un tratamisnte

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la infermacidn disponible para aleanzar una valoracién del problema de salud o de la situscién asistencial,

Ejemplo, pars las especislidsdes médicas: Informacidn de la situscién elinica, obtenida a través de |3 anamnesis, exploracion y prusbas
camplementarias, pars un corrests !il;néuin diferencial & pars ls reselueién de un problama o situscién clinica,

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Seleccions un plan de sctuseién, plan de cuidsdes o tratamiente sdecusde, en base & U conccimients y comprension del preblema, &l
anilisis del contesta en el que se produce y |3 valoracion de las diferentes alternativas dispenibles y sus consecuencias,

Marngjs eon prudencia la incertidumbre inherants o la practica elinica, conocs sus limitaciones ¢ pide syuds cusnde la situscidn o requiers,
HABILIDADES ADCUIRIDAS

Demusstrs destres en la reslizasion de procedimientos disgrosticos v terspauticos pars su sfia de farmacien.

USC RACIONAL DE RECURSOS
Aealizs un uio sdecuade de los medicamentos y praductes sanitarios, asi como de |as prusbas diagndsticas y terapduticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye @ garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de gractica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interds pot su trabajs y por sleanzar los abjetives farmativos. Se implics en |a astividad del servicio/unidad.

E: prosctive en |3 busgueds de infarmacion y estudio de um problema y reflexions sobre su priactica profesional modificands su
comportamienta en consecuencia (autsaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCLA
Es puntual y eumple can la jotnads laberal,

Mo hay Faless de ssistencia sin justificsr.
COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, aral o escrita,

para la tama de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier aspecto del procesa
asistencial,

TRABAID EN EQUIPD
Sa integra en las sctividades del Servicia/Unidad y particips con el resto de profesionales 8n |a resolucidn de prablemas y toma de decisionss.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene camo principal ohjetivo &l cuidade y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autenamia en la toma de decisianes.

Aespeta la confidencialidad y el secreta profesional.

Identifica los problemas/conflictos eticos y pragone soluciones razonadas. Pide ayuds en situaciones camplejas o relevantes.

Cumnple el Reglamento de |a Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION
Cusntitativa (1-10) Cusnlitati

12 Muy inzufici . Lejos de los objetivos de |a rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartada
cotrespondiante.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos de |3 rotacion pero se acerca. Deben propanerie dreas de mejora an el
apartade correspendiente.

5 Suficiente. flcanza los objetivas de |a rotacion.

B7 Bueno. Alcanza las objetives de la rotacidn, demeostranda un nivel superior en algunos de ellss.

B Muy bueno. Domina todos los objetivos de |a ratacian.

Excelente. Muy alta nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Sdlo aleanzan esta calificacion un numera limitada de M.!iﬂlrltll. Se valorara de atuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promecidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificadas coma muy Busno.

M Mo se aplica de acuerdo con las abjetives glanteadas.

* e ¢nlificatd coma ratecicn ia formacian tearico-précticn establecids &n & POE de las especistcsdes de E. del Trabaje, . Obstétrico-Ginecaldgics (Metronaz), M.
Trabaje, M. Preventive y Sahud Pusiics, En el resta de las especilicades, los cutscs y talleres se valorardn en el apartado B de Actividedes complementarisg, &n &l

Infarme de Evaluacidn dnusl del Tutar.

¥ La Comisidn ce Docencis pusde determinst 5l sctivided &n a5 Guarcies S svaide cama parte de una fotsditn o Se valoo domE uRe ratecidn especitica. En este

Gltima easa, debecd inciuirse un infarme oe ratstics de s Guardiss,
¥ Loz resultadas ce las prusbas objetivas de evaluacidn fe incluiren en &) expadients dei residente y sersn custodiadas por In Comisicn de Docencis del Cantra.
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9.3. Informe de evaluacidn anual del tutor.

Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DnIfPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
aflo
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA.
TUTOR:

VACACIOMES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION
TIFO MIVEL DEMOMINACION/REFERENCLA (0,01.20,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

| CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [{A X 65) + (C X 25]1/90 + B [mix. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONE S DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La cCalificacién Global Anual del Residente incluird la ponderacidn de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales v libro del residente) y,

excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A, ROTACIONES *:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderard de scuerdo a su duracidn mediante la siguiente formula;

I TACI
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los sigulentes criterios de puntuncién

|minime 10 ketag)

(minima 2 haras)

Nivel Publicacianes Cemunicacion Oral Poster
Internacional 0.3 0.2 0.1
Mscional 0.2 0,1 0,08
| hutendmics 0.1 0,08 002
t:.rll:.:llil::r :n.::::::llltr Ponente an Sesiones Particigacion en prayectas de

imvestigaeidn

002-0.4 Hasta 0.2 "En el servicio/unidad: hasta 0,01 0.05-0.2
[valarar duracicn y [valarar durasidn y “Generales/Hatpitalarias: hasts |valarar implicagion y tipe de
comalejdad) comalejidad) Q01 prayectal
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cunantitativa [1-10) Cunlitativa
1.2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los shjetivos anusles. Deben praganerse dress de mejora,
Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales, pere podrian alcanizarse ©on un peri
34 complementaric de formacion, Deben proponerse reas de mejora en el apartads correspandien
sugerir la duracian del periads complemantario.
5 Suficiente. Alcanza los objetives anuales.
57 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrande un rivel superior en algunos de ellos
B0 Muy buens. Darming todos los ahjetivas anusles.

Excelente. Muy alte nivel de desempefio durarte el afia formativa.
Sdla aleanzan esta calificacidn un numers imitade de residentes. Se valorard de acuerdo cof
10 experiencia del tutor con los resultades de la pramocion o con ofras promacionss anteriores
residentes, calificados coma muy buene,

Cuanda la suma de |os periodes de suspensitn de contrats sea mayas del 25% de |3 jornada snual, el tuter deberd praganer 3l
Comité de Evaluacidn uns EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE &, & el pericde de suspensidn == superior a 6 meses
podra proponer la repeticidn del afio de formacidn®,

* S calficars coma rotetida i formedicn tedrico pricticn astabincide £n el POE de las especinlidades de E. del Trabajo, E. Obstétrica -Ginecaldgics
|Pasrenms), M. Trakapo, M. Preventive y Salug Fblics. B9 &l sesto de (a5 sspecialidaces, a8 curses y talleres de formacitn tedrica se valararan en el
spertede B de Actividsdes complementariag,

*la Comisidn de Docentia puedes determinar §i 18 activiced £n Ias Guasdiss 58 evalE Come Darbe OF UNa rotacian o5& valors cama une rotacian
espasifice, En este Wi%ima asa, deBErs incluire wn infarme de ratacion de 1as Guardiss,

*Epquiers infotme g I8 Comisian de Dotentia y Resolucidn feversle del Ministeric ce Samided, Consume y Bienestar Socal
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9.4. Evaluacion anual por el Comité de Evaluacién.

Evaluacion anual por el Comité de Evaluacidn

NOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

|CA.LIFIC|&CI6N DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

{1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellode la
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

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

El Comité de evaluacién decide la calificacidn anual del residente basindcse en el Informe Anual del Tuter”, Se
calificara de 1 @ 10 segin ol siguiente cusdro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevard necesariaments una propuesta de evaluacién negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje,

Cuaatitetive |1-10) Cunlitative
<3 Muy insuficiente, Lejos de Bianzer o8 sbprtived snunles.
NEGATIVA Brtre 3y <8 naficiante. Mo aicanz todes lop objetives BnUSIER PEFC POGNE SCENIAFIGE ©ON Wn  pEnOdE
compiarmentario da farmasidn,

Ertre § y <6 Suficiente. Alcanzn los objativar anusies,

Entre &y <8 Busne. AICHNTA 168 Sbjetivas AnuBlel, SAMERFARGE LA Nivel SUETiSr & Bigunes de el

Enire 3y <08 Muy buens, Daming todes 1l ehjetos pruaies
POSMIVA Excelente. Muy atc nivel oe cesemperta dusanbe ¢ ate formativa,

S6 aleenzan ests ealificacdn un Aumess lmiteds de residestes. Se valorard de BSustdn on

fntre 0.5.10 wapariancin del Comitd, con lod resultados de I8 promocidn o con otrs promociones snteriores e

repcentes, caliificados como Mmay Dusng,

L eslifiescion tandrd los siguientas efectos:

POSITIVA: cuanda &l residente hays alcanzade el rivel exigible gars censiderar que se han sumplide los objetives del programa
farmativa en el afe de que se trate, Aequericd que |a Calificacién Glebal Anual del Residerte sea mayar o igual de &,

NEGATIVA: cuando el residente no haya akcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa fosmative en el alo de que se trate, bien porgue la Calificacidn Global Anual del Residente sea menor de § o por otras
caueas administrativas, Deberd especificarse la causa:

A NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE SUSCERTIELE DF RECUPEAACION. Cusnde haya uns o mis rotasiones evalusdss
negativaments, &l Comité de Evaluscidn establecers una recuperacién especifics y programads, que el especialista en formacien
deberd reslizar dentre de los tres primeros meses del siguiente sfo formative, conjurtamente con |as actividades programadas de
este periada. En las esgecialidsdes de enfermeria gl periode de recuperacion serd de dos meses. £l contenida de la recuperacién
especifica ge hara constar en el spartado de DASERVACIONES,

La précrogs snual del contrato por los restantes nueve meses del afo formative queds supeditada a la evaluscién positiva del
pericds de recuperacion,

En las evaluaciones anuales negativas de Uitima afo, 8l periode de recuperacion implicard la prérrega del contrato por la duracién
del periade de recuperacion, La evaluacidn negativa del periode de recuperacidn no tendrd cardcter recuperable y supondrd s
extineitn del contrate, salve que el residente salisite la revision de la evaluasidn® y su resultads fusra pesitive,

B: NEGATIVA RECURPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORMADA ANUAL
|suspension de contrato u otras causas legales). E| Comite de Evaluacian establecera el periodo de prérroga, gue necesariamente
no podra ser inferior a la duracidn total de los periodos de suspensién, alcanzando incluse la repeticidn de todo el afo. Una vez
completade el periodo de recuperacién se procederd 8 su svalussion®, E| periade de présroga progussto se hard constar en el
apartado de OBSERVACIOMES.

La repeticién completa del afio requerica que el periodo de suspension de contrato sea mayer de B meses v que 18 emita una
Rezolucidn par el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales & Igualdad, previo infarme de la Comizion de Docencia,

En squelles supusstos en log que la suspensidn del contrato sea inferior al 25% de Is jornads anual y &l Comite de Evaluacién
considers gue el residente no ha podide alcanzas los objetives y competencise del afia formative, podrd, excepcionalmente,
evalusrle negativamente, assrdanda la reslizacion de un periode de recuperscidn, que no podrd ser superior 3l periodo de
suspensidn de contrata.

La evaluacidn negativa del pericde de recuperacion o repeticidn de curso ne tendrd cardcter recuperable y supendrd la extingion
del contrate, sabve que el residente solicite la revisidn de la evaluacidn® y su resultado fuera positive,

€: MEGATIVA, NO SUSCERTISLE DE RECUPERACION

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

El Comite da Evaluacian propondra la extingion del contrata notificandolo al residente v al gerente da la Institucion, que se lleavara
a efecto, salva gue &l residente talicite |a revisian de la evaluacidn y su resultads fuera pesitiva. En los documentas de evaluacicn
del residente que sea evaluado negativaments debe sstar screditada la falta de aprovechamisnta y las medidas que el tutss haya
puesto en marcha paca solventarlas y su carencia de resultads.

T ri az ceabeard ln salfensdn aneal suants st hive sesdutids derantz ol gensdn anual une IMPOHEILDAE DF MESTACION DF SERVICOE BUPERIDA AL T9W OF WA
ADRMADA BAILAL (raapsnpdn de senbeats u stres team legalaa), sue de luges @ v=e EVALUAS 0N ABSET VA ABCUPERABELE |ver spertads B, Baats gus b2 haye reabands =l
EEnple §2 fetvacieain

 artiguln 24 del Rewl Deeelo 163/1008 d2 & ok fobrara

#pwen pualuatidn ihunl bras baber superafs ol penple S privraps e ublasrin loa detusenio “Inferme de evaluasits mnul del Tuter™.
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9.5. Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion.

Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

{Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficlencias de aprendizaje susceptibles de
racuparacion o por imposibilidad de prastacién de servicios, que no requiera |a repeticién de curso)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
afio
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CALIFICACION DE
CONTENIDD UNIDAD CENTRO DURACION R PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIOMES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:
CALIFICACION
TIPD MIVEL DENDHINAEI&NMEFEH!NM DURACION (0,01 20,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

| CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: (4 X 70) + (€ X 20])/90 + B {méx. 1 punta)

Fecha y firma del TUTOR
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La Calificacion del Periodo de Recuperacidn incluird la ponderacidn de los informes de rotaciones,
actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacidn
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 cacla rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracidn mediante la siguiente

farmula;

PERICDO DE RECUPE FUlCIgN (meses)

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

Mivel Publicaciones Camunicacion Oral Paster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Macional 0,2 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente N
curso/taller curso/taller Panente en Sesianes Partlcupa:f:s:nap;g:mos
{minimo 10 horas) {minima 2 horas) : B
0,02-0,1 Hasta 0,2 "En el servidofunidad: 0,05.0,2
[valorar duracion y {walorar duracion y . - | (valorar implicacion y tipo
complejidad) complejidad) General:::{:gsgzualanas. proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR:

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

<5

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del pericde de recuperacion. El residente
no puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las

competencias requeridas para continuar progresands en su formacidn como
espacialista.

25

Suficiente. Ha alcanzado los objetives del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer dreas de
mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacién del periodo de recuperacion por el Comite de Evaluacion sea positiva y

ratifique las medidas propuestas.

5i la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una
calificacion global del tutor del afio formative conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacion Megativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion glabal del tutor del
afo de residencia sera de 5 [suficiente).

2. 5ifue una Evaluacion MNegativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones vy actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.
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9.6. Evaluacién del periodo de recuperacidn y evaluacién global anual por el Comité de
Evaluacion.

Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacidn

{Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuparacién o por imposibilidad de prestacién de servicios, que ne requiera la repaticién de cursa)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

, ] ANG
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA-
TUTOR:
CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
{1-10):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sdlo se cumplimentara en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacion)
CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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El Comité de evaluacidn decide la calificazion del residente baséndose en el Informe de recuperacion del Tutor, S
calificara de 1 & 10 segun l siguiente cuadra:

Cuantitativa
(1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del pericdo de recuperacion. El residente
NEGATIVA <5 ne puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar prograsando en su formacién coma
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del perioda de recuperacian,
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberdn ser objete de seguimients por el Tutar,

La calificacidn tendrd las siguientes efectas:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetives
del periodo de recuperacion, La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
&l Tutor presente un nueva infarme anual, incluyends la calificacion del periodo de recuperacién v excluyends las
rotaciones o evalusciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité da Evaluacidn realizard una nueva
Evaluacidn anual de acuerdo con le indicado anteriormente.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minime exigible para considerar que se han cumplida los
abjetivas del pericdo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residenta debe ser menor de 5. Supone que
@l residente no puede continuar con su formacion vy, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite |a revision de la evaluacian del periodo de recuparacion v su resultade fuera positive.

§i el periodo de recuperacidn se evalia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Megativa haya sido por Insuficients aprendizaje, |a calificacion global del afic
de residencia par el Comité de Evaluacidn sera de & (suficianta).

2. 5ila Evaluacion Megativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacidn Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periado de recuperscion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme &
las instruccionas da “Evaluacion Anual Comité de Evaluacién®, que necesarismenta sera positiva,

Cunntitativa

[5-10] Cuslitstive
Entre 5 y <6 Suficiente. dicnnia les objetivas anusies,
Entre 6 y <8 Bueno. Aliania I6s bjetivos anubies, demastrands Wn nivel supefior en siguncs de elios
Entre 8y <8.5 Muy buena. Domina tagos ls cojethos Bnuales.,
POETIVA Excelente. hiuy site Aivel o8 detempera durante & ada farmativa,
Entre 8.5-10 $6i0 skanzen ests ealifentidn un ndmens Gmitsde oe residentss. S& valorars de scuerde can 1 experiencis del

Comibe, con lof retultados de |8 promAOcan o con otras promoticnel antericres oe residentss, calificados coma

MUYy busnc.
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9.7. Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacién.

Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacidn

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDEMNCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
R1
2 afios R2
R1
3 afios R2

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién final del residente basdndose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderardn las evaluaciones anuales para el cdlculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva
asuncidn de |as responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de |2 especialidad gue el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizardn los
siguientes criterios:

Duracién de la Afio de formacion Ponderacidn de la evaluacién anual
especialidad
R1 40%
2 afios ) 0%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios 03 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacidn de la evaluacién final del Comité de Evaluacion serd:

POSITIVA: cuando el residente ha adguirido 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 estd entre 5y 7,5

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

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. Mo podré evaluarse negativemente a aguellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacion pasitlva en todos los afios del peﬁndo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada |a falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA DENTRO DE CADA ROTACION
Acta Otorrinolaringoldgica Espafiola [0001-6519]

Texto completo disponible via .. Elsevier SD Ediciones Doyma
Disponible desde 2007 volumen: 58 numero: 1

Nota: Enlace de suscripcion

Texto completo disponible via Elsevier_Doyma

Disponible desde 2001 volumen: 52 numero: 1

Nota: En las revistas de este proveedor (Elsevier.es) no opera el enlace al articulo desde
las bases de datos. Es preciso usar la "navegacién" por los sumarios en la pagina del
editor. Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

American Journal of Otolaryngology [0196-0709]
Texto completo disponible via Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 1995 volumen: 16 niumero: 1

Nota: Enlace de suscripcidon Ciencias de la salud: Generalidades Ciencias de la salud:
Otorrinolaringologia

The American Journal of Otology [0192-9763]
Ciencias de la salud: Generalidades
Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Continuada por: Otology & neurotology [1531-7129]

Annales d'oto-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale [0003-438X]
Ciencias de la salud: Generalidades
Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Continuada por: Annales Francaises d'Oto-rhino-laryngologie et de Pathologie Cervico-
faciale [1879-7261]
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Archives of Otolaryngology Head & Neck Surgery [0886-4470]
Texto completo disponible via ...American Medical Association
Disponible desde 1998

Nota: Enlace de suscripcion

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Generalidades

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Es continuacion de : Archives of otolaryngology [0003-9977]

ASHA [0001-2475]

Ciencias de la salud: Medicina preventiva y salud publica
Ciencias de la salud: Generalidades

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Absorbida por: ASHA leader [1085-9586]

Suplemento: Asha. Supplement [1072-8929]

ASHA leader [1085-9586]

Texto completo disponible via Free E- Journals
Disponible desde 2000

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Suplemento: Asha. Supplement [1072-8929]

Auris Nasus Larynx [0385-8146]
Texto completo disponible via ... Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 1997 volumen: 24 namero: 1

Nota: Enlace de suscripcidn



Ciencias de la salud: Generalidades
Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias de la vida: Inmunologia

Clinical Otolaryngology [1749-4478]

Texto completo disponible via ...Wiley Online Library
Disponible desde 1997 volumen: 25 nimero: 1
Nota: Enlace de suscripcidon

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Es continuacion de : Clinical otolaryngology & allied sciences [03077772]

Clinical Otolaryngology & allied sciences [0307-7772]
Ciencias de la salud: Anatomia Patoldgica

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Educacion médica

Ciencias de la salud: Oncologia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Continuada por: Clinical otolaryngology [1749-4478]

Cochlear Implants International [1467-0100]

Texto completo disponible via Wiley Online Library Backfiles
Disponible desde 2000 volumen: 1 numero: 1

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias de la salud: Audiologia

Relacionado: Cochlear implants international [1556-9152]
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Current Opinion in Otolaryngology & Head and Neck Surgery [1068-9508]
Texto completo disponible via ...Journals@Ovid

Disponible desde 1999 volumen: 7 niumero: 1

Nota: Enlace de la suscripcidon

Ciencias de la salud: Generalidades

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Suplemento: Current opinion in otolaryngology & head and neck surgery.

Current world literature [1074-5580]

Deafness & Education International [1464-3154]

Texto completo disponible via Wiley Online Library Backfiles
Disponible desde 1999 volumen: 1 niumero: 1

Arte y humanidades: Ensefianza y actividad profesional
Arte y humanidades: Educacion especial

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias sociales: Minusvalidos: proteccion, asistencia, etc.

Es continuacion de: Deafness and education [1366-4379]

Ear and Hearing [0196-0202]

Texto completo disponible via ...Journals@Ovid
Disponible desde 1980 volumen: 1 numero: 1
Nota: Enlace de la suscripcidn

Ciencias de la salud: Generalidades

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias sociales: Ciencias de la conducta (Psicologia) y orientacién psicoldgica


mailto:...Journals@Ovid
mailto:...Journals@Ovid

Ciencias sociales: Rehabilitacion Fisica: Acustica Ingenieria: Electrdnica
Es continuacidn de: Journal of the American Audiology Society [03609294]

Es continuacidn de: Journal of the American Auditory Society [01645080]

Head & Face Medicine [1746-160X]
Texto completo disponible via PubMed Central Open Access
Disponible desde 2005 volumen: 1

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Journal of the American Audiology Society [0360-9294]
Texto completo disponible via Ovid Journals Backfiles

Disponible desde 1975 volumen: 1 nimero: 1 hasta 1979 volumen: 5 nimero: 3 Ciencias
de la salud: Otorrinolaringologia

Continuada por: Ear and hearing [0196-0202]

Continuada por: Journal of the American Auditory Society [0164-5080]

Journal of Voice [0892-1997]

Texto completo disponible via Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 1995 volumen: 9 nimero: 1
Nota: Enlace de suscripciéon

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Educacién médica

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

The Laryngoscope [0023-852X]

Texto completo disponible via Ovid Journals Backfiles
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Disponible desde 2006 volumen: 116 numero: 5 hasta 2008 volumen: 118 numero: 12
Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Suplemento: The Laryngoscope. Supplement [1066-8349]

Medicina oral [1137-2834]

Ciencias de la salud: Anatomia Patolégica

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Educacién médica

Ciencias de la salud: Odontologia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Continuada por: Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal [1698-4447]

Operative Techniques in Otolaryngology Head and Neck Surgery [10431810]
Texto completo disponible via Elsevier SD Elsevier

Disponible desde 1995 volumen: 6 numero: 1

Nota: Enlace de suscripcion

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Educacion médica

Ciencias de la salud: Neurologia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Otolaryngologic clinics of North America [0030-6665]
Texto completo disponible via ... Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 1998 volumen: 31 namero: 1

Nota: Enlace de suscripcidn

Ciencias de la salud: Generalidades
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Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias de la vida: Inmunologia

Otolaryngology and Head and Neck Surgery [0194-5998]
Texto completo disponible via ... Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 1995 volumen: 112 nimero: 1

Nota: Enlace de suscripcidon

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Ciencias de la salud: Terapéutica

Ciencias de la salud: Farmacia y farmacologia

Es continuacion de : Otolaryngology [0161-6439]

Suplemento: ORL-head and neck nursing [1064-3842]

Otology & Neurotology [1531-7129]

Texto completo disponible via ...Journals@Ovid
Disponible desde 2001 volumen: 22 nimero: 1
Nota: Enlace de la suscripcidon

Ciencias de la salud: Generalidades

Ciencias de la salud: Neurologia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Es continuacidn de : The American Journal of Otology [0192-9763]

Respiratory Medicine Extra [1744-9049]
Ciencias de la salud: Endocrinologia y nutriciéon

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia
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Suplemento: Respiratory medicine [0954-6111]

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia [0034-7299]
Texto completo disponible via Scielo

Disponible desde 2001 volumen: 67 nimero: 5
Ciencias de la salud: Aparato digestivo

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Otra edicidén: Brazilian journal of otorhinolaryngology [1808-8694]

RT [1040-6050]

Texto completo disponible via Free E- Journals
Disponible desde 1998

Ciencias de la salud: Educacion médica

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia

Thoracic Surgery Clinics [1547-4127]

Texto completo disponible via Elsevier SD Elsevier
Disponible desde 2004 volumen: 14 nimero: 1
Nota: Enlace de suscripcion

Ciencias de la salud: Cirugia

Ciencias de la salud: Otorrinolaringologia
Ciencias de la salud: Cirugia toracica

Es continuacidn de : Chest surgery clinics of North America [1052-3359]
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LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

Atlas de Cirugia de cabeza y cuello 32 Ed. John M Loré — (Ed Panamericana) 1988
Comprehensive Management of Head and Neck Tumors. Thawley SE, Panje WR Ed.: 2
Cirugia de Oido. Ramirez-Camacho Disease of the Ear. Ludman Disease of the Nose,
Throat, Ear, head and Neck. Ballenger (Lea & Febiger)

Enciclopedie Médico-Chirurgicale Oto-Rhino-Laryngologie: 6 tomos de ORLy 2 tomos de
Cirugia (Elsevier, Paris)

Otolaringologia. paparella-Shumrick. 4 tomos (Panamericana)

Otolaryngology Head and Neck Surgery. Cummings Ed. 6 Tomos (Mostby)
Otologic Surgery. Brackmann DE, Ed. (WB Saunders) 1994

Pediatric Otolaryngology. Bluestone-Stool: 2 tomos (WB Saunders). 1990

Tumors of the Ear and Temporal Bone. Jackler RK, Driscoll CLW. (Lippincott) 2000

BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS Consultar Biblioteca Virtual del Hospital y
de Servicio Andaluz de Salud.
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11. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA
UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ......"

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

formativa

aprendizaje

Entrevistas tutor-residente

Maya

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre
Noviembre
Dichembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Tdadiservich — Objet

formativa aprendizaje

Entrevistas tutor-residente

Agosto

Nombre del lutor/a

Oojetivos de Investigacion

Objetivos de formacidn

Realizar los Madulos

Otros

del PCCEIR

TABLA: PLAN DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE ORL

ANO R1 R2 R3 R4
RESIDENCIA
MES 1 Atencidn Primaria Radiodiagndstic Maxilofacial
0
MES 2 Cirugia Plastica ORL
MES 3 Cirugia General Cirugia tiroides Infantil
MES 4 Audiologia
MES 5 Otoneurologia Otologia
MES 6 Cirugia
MES 7 Otorrinolaringologia Rinologia Implantes
MES 8 General Cocleares
MES 9 Patologia Oncologia
MES 10 Laringeay
MES 11 Cervicofacial Cirugia Onco
MES 12 Vacaciones Vacaciones Vacaciones Vacaciones

52



