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Colaborar con otros profesionales médicos y miembros del equipo
incluyendo técnicas compatibles con el papel del residente como lider del
equipo y el papel del rehabilitador como director del programa de trata-
miento.

Habilidad para coordinar de forma eficaz y eficiente un equipo inter-
disciplinario de profesionales de rehabilitacién para el maximo beneficio
del paciente; entender el papel de cada uno de los profesionales de la
rehabilitacion, habilidad para escribir adecuadamente prescripciones
detalladas basadas en objetivos terapéuticos.

Habilidad para usar los recursos disponibles en auto-estudio y ser
consciente de la importancia de la educacion médica continuada para el
desarrollo profesional.

Demostrar habilidad comunicativa, de forma oral y escrita para la
practica eficiente de la especialidad.

Conocimientos sobre principios de estudio cientifico e investigacién y
habilidad para hacer valoraciones de la literatura profesional.

Capacidad para participar en programas docentes de la especialidad y
mantener competencia clinica a través de la formacién médica conti-
nuada.

Conocimientos sobre gestion asistencial y sobre factores socioeconé-
micos que afectan la asistencia sanitaria.

Ser consciente de estar al servicio del discapacitado y educar a la opi-
nién publica sobre las necesidades del discapacitado y la prevencion de
accidentes.

Ejercitar profesionalismo en la practica de la medicina fisica y rehabi-
litacion y practicar ética médica, incluyendo habilidad para emplear razo-
namientos validos para la toma de decisiones.
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ORDEN SCO/1262/2007, de 13 de abril, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Otorrinolaringologia.

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

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

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado
e informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero,
por el que se cre6 dicho érgano colegiado del que forman parte, entre
otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténo-
mas y el Director General de Universidades del Ministerio de Educa-
cién y Ciencia.

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

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

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

Disposicion transitoria tinica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especiali-
dad de Otorrinolaringologia por haber obtenido plaza en formacion en
convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta
Orden les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad,
aprobado por Resoluciéon de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacién y
Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes

individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicion final.

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

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

ANEXO

Programa oficial de la Especialidad de Otorrinolaringologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Otorrinolaringologia.
Duracion: Cuatro afos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion y competencias

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

En los ultimos anos se vienen produciendo cambios importantes en la
practica de la Otorrinolaringologia debido al desarrollo de la especiali-
dad y la progresiva aplicacién de las nuevas tecnologias que al ampliar su
campo de actuacion requiere la actualizacion de conocimientos y habili-
dades.

Por otra parte, la actualizacion de este programa viene condicionada
por las nuevas tendencias de la medicina en general, las técnicas de ges-
tion clinica, el papel de la bioética y la dimension de los nuevos proble-
mas organizativos y de funcionamiento del sistema sanitario.

3. Objetivos generales del programa foramativo

El Programa de formaciéon de especialistas en Otorrinolaringologia
tiene por objeto:

Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en exten-
si6n y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el
objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar como otorri-
nolaringdlogo general.

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

Inculcar en el médico en formacion: Actitudes éticas de relacion
humana con el paciente, la mejora continua de la calidad, el aprecio por
la investigacion y el progreso en el conocimiento cientifico, la gestion
6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

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

4. Estructura del programa

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

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

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

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

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

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

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

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

5.1 Contenido tedrico:

Embriologia del oido.

Bases anatémicas del oido y el hueso temporal.

Fisiologia auditiva.

Fisiologia vestibular.

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

Exploracion fisica.

Exploracién Funcional Auditiva.

Exploracion de paciente con Actfenos.

Exploracion de la Funcion Vestibular.

Diagnostico por imagen.

Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

Tapo6n de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafos.

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

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

Otitis Seromucosa.

Otitis Media créonica. Aspectos generales. Otitis Media Crénica Simple.

Otitis Media Cronica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y
Primario.

Complicaciones de las Otitis.

Secuelas de la Otitis Media Crénica.

Técnicas quirurgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abor-
daje. Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

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

Traumatismos del oido. Heridas. Conmocion laberintica. Fracturas del
hueso temporal. Secuelas.

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

Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.
Abordajes quirirgicos.

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

Enfermedades autoinmunes del oido.

Hipoacusia neurosensorial congénita no genética.

Hipoacusias de origen genético.

Hipoacusias neurosensorial adquirida.

Deteccion precoz de la hipoacusia.

Audicion y lenguaje. El nino sordo.

Evaluacién del paciente con hipoacusia.

Audioproétesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adapta-
cion. Adaptacién y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente
adaptado con protesis.

Implantes cocleares. Implantes de tronco cerebral.

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

Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebro-
basilar, migrana y vértigo.

Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.

Evaluacion del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.
Presbivértigo y caida en el anciano.

Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial.

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

5.2 Contenido practico:

A) Historia Clinica.
B) Exploracién:

Otoscopia.

Exploracion microscépica.

Endoscopia.

Pruebas audiolégicas: Acumetria. Audiometria tonal.

Audiometria verbal.

Audiometria supraliminar.

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

Otras pruebas audiolégicas.

Exploracion vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisiol6-
gicas.

Neurofisiologia y exploracion del Nervio facial: Clinica. Pruebas neu-
rofisiolégicas.

Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.
Evaluacién de la adaptacion protésica y de dispositivos implantables.
Conducta ante el paciente con Acufenos.

C) Cirugia: La formacion es muy especializada y precisa gran conoci-
miento de la anatomia, indicaciones y técnicas quirtrgicas asi como prac-
ticas en laboratorio de diseccion.

a) Practicas prequirirgicas: A partir del primer afio diseccion tute-
lada en laboratorio de hueso temporal.

b) Aprendizaje de los gestos basicos de exploracion: limpieza aspira-
cion, endoscopia.

c) Técnicas:

Miringotomia y colocacion de drenajes trastimpanicos.

Miringoplastia.

Mastoidectomia. Abiertas, cerrada, reconstruccion. Rehabilitacion de
cavidades.

Timpanoplastias con reconstruccién timpano-osicular.

Técnicas de cirugia de dispositivos implantables.

Abordajes laterales de la base del craneo.

Cirugia del nervio facial.

Cirugia de las malformaciones.

Cirugia oncolégica del hueso temporal.

Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

5.3 Actividades por ano de residencia:

Primer afo de residencia:

Anamnesis.

Exploracion fisica e instrumental.

Audiometria tonal y verbal.

Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccion de tapones y cuerpos extranos.

Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas.
Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

Segundo afio de residencia:

Otoemisiones acusticas.

Extraccion de tapones y cuerpos extranos.

Laboratorio del hueso temporal.

Miringotomia.

Drenajes transtimpanicos.

Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.

Ayudante en cirugia de oido medio.

Rehabilitacion vestibular.

Cuidados del paciente postquirdrgico.

Exploracion del nervio facial.

Tercer afo de residencia:

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracién mediante potenciales evocados auditivos.

Miringoplastias.

Participacién en tiempo de reconstrucciéon timpano-osicular y cirugia
de la ostosclerosis.

Mastoidectomia.

Participacién 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.

Cuarto ano de residencia:

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracion sistema vestibular y oculomotor.

Evaluacién de adaptacion protésica.

Evaluacién y manejo de los dispositivos implantables.

Cirugia reconstructiva del oido medio.

Participacion en abordajes de base de craneo, cirugia oncologica, ciru-
gia de implantes y cirugia de las malformaciones.

Participacién en cirugia del nervio facial.

Cuidados del paciente posquirdrgico.

5.4 Condiciones de entrenamiento en patologia otolégica.—El entre-
namiento para la formacion del especialista se debe de estructurar de
forma escalonada:

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

Entrenamiento en interpretacién radiolégica. Cursos de cirugia en
directo y en diferido (videocirugia) Adiestramiento en paciente real, con
tutor, en las diferentes técnicas de cirugia otolégica.
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6. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz,
fosas nasales y senos paranasales durante el periodo de residencia

6.1 Contenido teérico:

Embriologia y anatomia de la nariz y de los senos paranasales. Varia-
ciones 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. Exploracién funcional de las fosas nasales:
rinometria y rinomanometria.

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

Sindromes nasales: insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, epis-
taxis, algias, alteraciones de la olfacién.

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

Patologia del septum nasal. Septoplastia.

Rinoplastia y septo-rinoplastia.

Epistaxis. Cuerpos extrafios.

Traumatismos de nariz, senos y macizo facial. Rinorrea cerebro-espi-
nal. 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 y
crénicas: sinusitis maxilar. Sinusitis etmoidal. Sinusitis frontal. Sinusitis
esfenoidal.

Sinusitis infantiles.

Poliposis nasosinusal.

Complicaciones de las sinusitis.

Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: ciru-
gia de abordaje externo. Cirugia de abordaje endoscopico.

Algias craneofaciales.

Patologia de la olfacion.

Tumores benignos, de las fosas nasales y de los senos paranasales.
Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirirgico.

Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulo-
mas malignos.

Técnicas quirdrgicas en los tumores de senos. Abordajes de la base del
craneo anterior.

Fisiopatologia y evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia
endonasal.

Cirugia endoscopica de la lamina cribosa, 6rbita, nervio éptico y silla
turca/hipo6fisis.

6.2 Contenido practico.

A. Historia Clinica.
B. Exploracion:

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploracién microscoépica de las fosas nasales.

Exploracién endoscopica de las fosas nasales.

Interpretacion de la exploracién radiolégica simple, tomografia com-
puterizada, resonancia magnética y otras técnicas especiales.

Rinometria.

Rinomanometria.

Exploracion de la olfaccion.

C) Cirugia: La cirugia nasal y sinusal exige un alto nivel de capaci-
tacion técnica en donde la habilidad quirtrgica se debe de conjugar con
los avances tecnolégicos en continua evolucién. En la formacion del
cirujano es necesario tener en cuenta el aprendizaje no sé6lo de los abor-
dajes endoscépicos, indicados en la mayor parte de los casos, sino tam-
bién de los abordajes externos, abiertos, imprescindibles para un capi-
tulo mas reducido pero no por ello menos importante, especialmente en
los tumores.

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

Las técnicas quirdrgicas de nariz y senos se agrupan del siguiente
modo:

Cirugia Endoscopica, Basica y Avanzada.
Cirugia de Abordaje Externo, Basica y Avanzada.
Cirugia Endoscépica y externa de la Base del craneo anterior.

C.1 Cirugia Endoscépica Nasosinusal:

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

Septoplastia endoscépica.

Conchotomia lateral.

Turbinectomia parcial inferior.

Reduccién turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacién u otros
sistemas.

Coagulacion As. etmoidal anterior, posterior y esfenopalatina.

Biopsia endoscopica.

Infundibulotomia.

Antrotomia maxilar media e inferior.

Etmoidectomia anterior.

Dacriocistorrinostomia endonasal.

Avanzada: requiere el dominio previo de la cirugia basica, y com-
prende el abordaje de las regiones anatémicas de mas dificil acceso por
detras de la lamina basal, asi como el seno frontal.

Etmoidectomia posterior.
Esfenoidotomia.
Abordaje del receso y del seno frontal.

C.2 Cirugia nasosinusal de abordaje externo:

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

Septoplastia convencional y/o con microscopio.

Rinoplastia.

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

Avanzada:

Abordaje transfacial del etmoides (Etmoidectomia externa).

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

Infundibulotomia fronto-etmoidal.

Abordaje de la fosa pterigomaxilar.

Abordaje transfacial del maxilar: Rinotomia lateral, Maxilectomia.

Mixta (endoscopica + externa):

Indicada en todas aquellas situaciones en las que el abordaje externo
o endoscopico son insuficientes.

C.3 Cirugia de Base de Craneo Anterior: Es una cirugia avanzada que
incluye los abordajes externos para resecciones craneo-faciales y los
abordajes endoscépicos y mixtos del Techo etmoidal, Lamina cribosa,
Orbita, Cavum, y Silla turca/hipé6fisis.

6.3 Actividades por afo de residencia:
Primer afio de residencia:

Rinoscopia anterior y posterior.

Exploraciéon microscoépica.

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

Curas microscopicas/Endoscépicas de operados de nariz y senos.

Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.

Técnicas de exploracion endoscopica rigida y flexible.

Exploracién funcional de las fosas nasales.

Coagulacion endoscoépica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.
Biopsias nasales, punciones de senos.

Septoplastia como ayudante.

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

Tercer afio de residencia:

Septoplastia como cirujano.
Rinoplastia como ayudante.
Cirugia de abordaje externo como ayudante.
Cirugia endoscépica basica, como ayudante.

Cuarto ano de residencia:

Rinoplastia como cirujano.

Cirugia endoscépica basica como cirujano.

Cirugia de abordaje externo como cirujano.
Cirugia endoscépica avanzada, como ayudante.
Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.
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El residente debe alcanzar la capacitacion quirtrgica con autonomia
completa durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera
decreciente a medida que se avanza en el proceso de adquisicién de com-
petencias. No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con
completa autonomia requerira un periodo de formacion/entrenamiento
adicional una vez completada la especialidad (cirugia de los grandes
tumores nasosinusales, cirugia de la base del craneo anterior).

6.4 Condiciones de entrenamiento en patologia de la nariz, fosas
nasales y senos paranasales.—El entrenamiento para la formacion del
especialista se debe estructurar de forma escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién de cadaver.

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

Entrenamiento en pacientes virtuales: simuladores, sistemas de nave-
gacion quirurgica).

Adiestramiento en paciente real, con tutor, en técnicas Basicas, y des-
pués Avanzadas.

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

7.1 Contenido tedrico:

Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe.

Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucion.

Fisiologia de gusto.

Semiologia y exploracion clinica.

Exploracion por la imagen de la faringe.

Exploracion funcional de la faringe. Exploracién del gusto y de la
deglucion.

Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la
faringe. Hendiduras labiopalatinas.

Patologia inflamatoria de la cavidad oral.

Fisiopatologia del anillo de Waldeyer.

Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe.

Faringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las
enfermedades sistémicas.

Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.

Amigdalectomia y sdenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complica-
ciones.

Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extranos.

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

Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirdrgicas y sus indica-
ciones.

Lesiones preneoplasicas de la cavidad oral. Tumores benignos y malig-
nos de la cavidad oral.

Tumores de la rinofaringe.

Abordajes quirtirgicos de la rinofaringe.

Tumores de la orofaringe.

Abordajes quirdrgicos de la orofaringe.

Tumores de la hipofaringe.

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

Patologia neurolégica de la faringe. Trastornos funcionales del seg-
mento faringo-esofagico. Reflujo gastroesofagico.

Patologia otorrinolaringolégica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.

7.2 Contenido practico:

A) Historia Clinica.
B) Exploracion:

Exploracion de la cavidad oral y orofaringe basica y endoscoépica.

Exploracion de la rinofaringe clasica y endoscopica.

Exploracion de la hipofaringe clasica y endoscopica.

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

Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.

Polisomnografia.

Gustometria clasica, Electrogustometria y PEG.

Manometria faringea y esofagica. pHmetria.

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

C) Cirugia: La cirugia faringea por su frecuencia (amigdalectomia,
etc.) y el compromiso de sus complicaciones exige un alto nivel de expe-
riencia que justifica un aprendizaje temprano. Por otra parte, la habilidad
quirurgica se debe de conjugar con los avances tecnoldgicos actuales y
del futuro inmediato. Finalmente debe aclararse que una parte importante
de la cirugia, en concreto la de los tumores de la hipofaringe, se estudia y

aprende simultaneamente a los de la laringe y alli queda reflejada en sus
aspectos practicos.

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

En primer lugar el grupo de la Cirugia Basica, debe aprenderse tem-
pranamente a partir del segundo afio una vez se domina la exploracién, y
practicarse ampliamente antes de finalizar la formacién pues han de con-
vertirse en parte importante de un Otorrinolaring6logo basico.

En segundo lugar se encuentran las técnicas de Cirugia Mayor, de las
que la cirugia de los tumores de la hipofaringe se aprende conjuntamente
con la de la laringe. Tanto ésta como la cirugia de los Tumores de la Oro-
faringe y Cavidad Oral se deben aprender a partir del segundo afio y pue-
den resultar convenientes las rotaciones externas en funcion de la espe-
cializacion de algunos Servicios.

Por 1ltimo, hay un conjunto de técnicas y/o procedimientos algunos
emergentes que emplean tecnologia muy moderna que, si bien solo son
aplicaciones mas o menos modificadas de métodos clasicos, sin embargo
requieren conocimientos especiales que deben adquirirse de forma preli-
minar o informativa hasta que su efectividad y eficiencia sean claramente
probada. Sera entonces cuando pasarian a formar parte de los grupos
anteriores adquiriendo con ello caracter claramente obligatorio en la for-
macion del especialista que ahora no se les concede. Ademas existen
algunas técnicas menores cuya realizacion comparten otras especialida-
des pero cuyo conocimiento debe poseer el especialista bien formado.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:
C.1 Cirugia Basica de la Faringe:

Biopsia de cavum.

Biopsia de orofaringe.

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

Amigdalectomia por diseccion (A. General).
Uvulopalatofaringoplastia.

Drenaje de absceso periamigdalar.

Reseccion pequeiios tumores benignos via natural.

C.2  Cirugia Mayor de la Faringe:

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de base de craneo anterior.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

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

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

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

C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales:
Cirugia laser del velo del paladar (ronquido-SAOS).

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

Cirugia laser de tumores faringeos.

Adenoidectomia con dispositivos electrénicos de seccién-aspiracion.

Procedimientos quirturgicos para braquiterapia de los tumores faringeos.

7.3 Actividades por aino de residencia:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en faringologia.

Inspeccién y palpacién cérvico-facial.

Examen clasico y endoscépico de la orofaringe y cavidad oral.
Examen por rinoscopia posterior y endoscépico de la rinofaringe.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la hipofaringe.
Resolucién de las urgencias de faringe no quirdrgicas.

Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracion funcional de la faringe.

Biopsias anestesia local.

Biopsias anestesia general.

Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

Tercer ano de residencia:
Como cirujano:

Adenoidectomia.
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Amigdalectomia como cirujano.
Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
Como ayudante:

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

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

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

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

Cuarto ano de residencia:
Como cirujano:

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

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

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

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.

Como ayudante:

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.
Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

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

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

Dominio de la anatomia: diseccién de la faringe y cavidad oral en el
cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radiologica.

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

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

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

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista practico, existen
claras razones para realizar el aprendizaje de la laringe y el cuello de una
forma integrada y muy especifica. La unién de laringe y cuello en la prac-
tica clinica diaria es un hecho. La exploracion, los procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, se realizan siempre de forma totalmente inte-
grada y su aprendizaje se hace de forma natural siguiendo esta vision;
sirva como ejemplo la oncologia laringea. Por otra parte, el instrumental
diagnoéstico y terapéutico se viene haciendo cada dia mas sofisticado y
especifico, lo cual requiere un aprendizaje cada vez mas prolongado para
adquirir habilidades mas complejas. El otorrinolaringélogo actual sigue
tratando quirargicamente muchos problemas de la region cérvico-facial,
traquea cervical y cierta patologia de es6fago, por lo que se incluyen en
este apartado. Finalmente, es de esperar a corto plazo el desarrollo com-
pleto de tecnologias, ahora emergentes, en el campo de la oncologia, la
patologia funcional, etc., que van a requerir atin mas tiempo y medios en
la formacién del nuevo otorrinolaringélogo. Asi pues, queda bien clara la
necesidad de disponer de un programa suficientemente holgado en dura-
cién y de unidades docentes con medios y personal altamente especializa-
dos, para abordar este apartado con garantias.

8.1 Contenido teérico:
A) Laringe:

Anatomia y embriologia de la laringe.

Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.

Fisiologia y desarrollo del lenguaje.

Semiologia y exploracion basica de la laringe. semiologia fonatoria.

Exploracion endoscépica y microlaringoscopica.

Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.

Exploracién funcional de la laringe. el laboratorio de la voz.

Malformaciones congénitas laringotraqueales.

Traumatismos laringeos. estenosis laringotraqueales infantiles y del
adulto.

Laringitis agudas del adulto.

Laringitis crénicas.

Laringitis por reflujo. laringitis disfuncional.

Laringitis infantiles.

Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia, topodiagnés-
tico y tratamiento.

Tumores benignos de la laringe.

Poélipos, nédulos, quistes, edema de reinke y laringoceles. microciru-
gia laringea.

Cuerpos extranos laringeos y traqueobronquiales.

Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacion.

Neoplasias laringeas intraepiteliales.

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

Tumores malignos de la laringe.

Indicaciones y planificacion del tratamiento. protocolos de preserva-
cién de 6rgano con quimio-radioterapia.

Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. cirugia laser.

Rehabilitacion de los laringectomizados.

Fistuloplastias fonatorias. prétesis fonatorias. indicaciones y técnica.

Patologia de la voz hablada y de la voz cantada.

Fonocirugia. Tiroplastias.

Fundamentos de la rehabilitaciéon fonatoria.

B) Cuello:

Embriologia, anatomia topografica y anatomia quirirgica de las regio-
nes cervicofaciales.

Exploracién cervical: inspeccion, palpacién, examen por la imagen.

Estrategia para el diagndstico de las masas cervicofaciales. Metastasis
de origen desconocido.

Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.

Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.

Tumores cutaneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y basocelular.

Melanoma de cabeza y cuello.

Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.

Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y
malignos de partes blandas.

Drenaje linfatico del area cérvico-facial. Puncién y biopsia ganglionar.
Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterapico de las
metastasis.

Las metastasis regionales en los tumores de cabeza y cuello. Vacia-
mientos radicales, funcionales y selectivos.

Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervicofaciales.

Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.

Embriologia y anatomia de la traquea y el es6fago.

Fisiologia del eséfago.

Semiologia, exploracion basica, por imagen y funcional de la traquea y
el esé6fago.

Patologia del es6fago cervical.

Cuerpos extrafios del es6fago.

Patologia de la traquea cervical.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.

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

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

Cancer de tiroides. Técnicas quirirgicas sobre el tiroides.

Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de explo-
racion.

Cirugia de las paratiroides.

D) Glandulas Salivales:

Fisiologia de las glandulas salivales.

Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandu-
las salivales.

Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las glandulas salivales.

8.2 Contenido practico. Laringe:

A) Historia clinica.
B) Exploracién:

Exploracion basica de la laringe. Inspeccién y palpacion laringocervical.

Laringoscopia indirecta y directa.

Endoscopia Laringea con instrumental rigido. Registro y documenta-
cién grafica.

Laringofibrocopia.

Laringoestroboscopia.

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

Técnicas de andlisis de la voz en el laboratorio de voz.
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C) Cirugia Laringea: La cirugia laringea por su frecuencia y trascen-
dencia (microcirugia de pequenios p6lipos y tumores, biopsias, cirugia del
cancer laringeo, etc.) exige un alto nivel de experiencia que justifica un
aprendizaje, prolongado y fuertemente supervisado especialmente en la
Cirugia Mayor.

Por una parte, muchas técnicas aun siendo de complejidad menor
tienen una gran trascendencia para el diagnéstico y las decisiones clini-
cas (por. ej., biopsias) y requieren una instruccion muy detallada y meti-
culosa. Por otra parte, las intervenciones mayores requieren un alto
grado de capacitacién técnica, hacen necesario que la formacion se
extienda a lo largo de los cuatro anos de este programa, continuando,
muchas veces a lo largo de la vida profesional. Ademads, esta necesidad
se ha visto acrecentada por cierta disminucion de la casuistica en las
unidades docentes ORL (hoy mas numerosas) y que es debida a la dis-
persion de los casos en la red hospitalaria, hoy mucho mas amplia. Asi-
mismo, este aprendizaje en el caso de la oncologia se hace ya en un
medio interdisciplinar, donde las decisiones terapéuticas sufren rutina-
riamente un amplio proceso de discusion y la habilidad quirirgica se
debe de conjugar con los avances de otras disciplinas (protocolos onco-
l6gicos). Por ello, conviene disponer de un periodo prolongado, intra
o/y extra departamental, para completar con calma una formacion tan
importante.

Técnicas: En las técnicas quirirgicas de la laringe hay que considerar
tres grupos.

En primer lugar el grupo de los procedimientos quirtrgicos basicos, de
gran importancia sanitaria y docente, por su frecuencia y su trascenden-
cia para el diagnéstico y la urgencia vital. En este grupo se incluyen técni-
cas como la microcirugia laringea, las biopsias, etc., que deben apren-
derse tempranamente a partir del segundo afno una vez se domina la
exploracion y practicarse ampliamente antes de finalizar la formacion,
pues han de convertirse en parte importante de un Otorrinolaringélogo
basico. Mencién especial merece la traqueotomia que debera aprenderse
muy tempranamente, primero de forma reglada y posteriormente en su
modalidad de extrema urgencia.

En segundo lugar se encuentran las técnicas de cirugia mayor. La ciru-
gia oncoldgica de la Laringe y las cadenas ganglionares cervicales consti-
tuye el gran epigrafe de este apartado por su elevada incidencia. Esta
cirugia se acompana cada dia mas de procedimientos reconstructivos
sofisticados y otros para la restauracion de la voz, todo lo cual exige una
capacitacién muy amplia y prolongada. La cirugia de los tumores de la
hipofaringe forma en la practica una parte de este aprendizaje, si bien por
razones formales los hemos incluido en el apartado de la faringe. Todas
estas técnicas deben comenzar a aprenderse a partir del segundo afno,
pudiendo resultar conveniente la integracion del residente en un comité
oncolégico.

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

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:
C.1 Cirugia basica laringocervical:

Biopsia por laringoscopia indirecta.

Biopsia por microcirugia.

Microcirugia laringea de pseudotumores y pequefios tumores.
Traqueotomia reglada.

Traqueotomia / laringotomia de extrema urgencia.

Cirugia abierta de los tumores benignos.

Cordectomia.

C.2 Cirugia mayor laringocervical:

Cirugia de los tumores benignos via externa.

Laringectomia horizontal 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 libres para la reconstruccién cervical.

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion cer-
vical.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién cer-
vical.

C.3 Procedimientos y Técnicas Especiales Laringocervicofaciales:

Cirugia laser del cancer de laringe.

8.2.1 Actividades por afo de residencia en laringe:
Primer afio de residencia:

Anamnesis en laringologia.

Inspeccién y palpacion laringo-cérvico-facial.

Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la laringe.
Resolucion de las urgencias de laringe no quirtrgicas.
Traqueotomia reglada.

Segundo afio de residencia:

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

Biopsia por microcirugia laringea.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.

Tercer afno de residencia:

Estroboscopia.
Analisis funcional de la voz.

Como cirujano:

Cirugia laser de pequefios tumores.
Resto de cirugia basica de la laringe (ver apartado anterior).

Como ayudante:

Laringectomia horizontal supraglética.
Laringectomia total.
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

Cuarto ano de residencia:
Como cirujano:

Laringectomia horizontal supraglética.
Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
Cirugia laser.

Fistuloplastias fonatorias.

Como ayudante:

Laringectomia subtotal.

Laringectomia supracricoidea.

Faringolaringuectpmias. Cirugia de los tumores malignos del seno
piriforme.

Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.

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

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

Dominio de la anatomia: diseccién laringocervical en el cadaver.

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

8.3 Contenido practico. Cuello:

A) Historia Clinica.
B) Exploracion:

Inspeccién, Palpacién Cervical.

Examen por la Imagen TAC, RNM, PET, gammagrafia cervical, angio-
grafia.

Ultrasonografia, angiodoppler y otras técnicas.

C) Cirugia:

Biopsia puncion aspiracion.
Adenectomia.
Traqueotomia.
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Cervicotomia lateral.

Cervicotomia anterior.

Cirugia de los tumores benignos cervicales.

Cirugia de los tumores malignos cervicales.

Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical
modificado.

Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

Colgajos libres con microanastomosis.

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

Anamnesis en patologia cervical.
Inspeccién y palpacion cervical.
Examen por imagen cervical.

Segundo ano de residencia:

Biopsias anestesia local. Adenectomia.
Curas de abordajes externos cirugia tumoral.

Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequenos.
Resolucioén de las urgencias de quirirgicas menores cervicales.

Tercer ano de residencia:

Como cirujano: Cirugia de pequefios tumores benignos.

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

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

Cuarto ano de residencia:

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

Como ayudante: Colgajos libres con microanastomosis.
Colgajos regionales.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirdrgica con autonomia
completa durante su periodo formativo. Para ello la supervision sera
decreciente a medida que se avanza en el proceso de adquisicién de com-
petencias. Dada la amplitud de los conocimientos de cirugia cervical,
algunos de ellos requeriran un periodo de formacién/entrenamiento adi-
cional una vez completada la especialidad, (cirugia de los grandes tumo-
res cervicales, cirugia reconstructiva, etc).

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

Dominio de la anatomia: diseccion cervical en el cadaver.
Entrenamiento en interpretaciéon radiolégica.Cursos de cirugia en
directo y en diferido (videocirugia).Instruccion en paciente real con tutor.

8.4 Contenido practico en glandulas tiroides y paratiroides:

A) Historia Clinica.
B) Exploracion:

Exploracion clinica de la glandula tiroides: Inspeccién, palpacion.

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

Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.

Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.

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

Técnicas: Las técnicas quirirgicas de la glandula tiroides y de las paratiroi-
des se deben de considerar en general como cirugia avanzada o mayor, que
deben de aprenderse a partir del tercer afio, pudiendo resultar conveniente las
rotaciones externas en funcién de la especializacién de algunos Servicios.

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:

Paratiroidectomia.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

8.4.1 Actividades por afio de residencia en glandulas tiroides y para-
tiroides:

Primer afo de residencia:

Anamnesis en patologia de tiroides.

Exploracion clinica de la glandula tiroides.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de las cuerdas
vocales.

Segundo afo de residencia:

Interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen.
Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.

Como ayudante:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Tercer afio de residencia:
Como cirujano:

Hemitiroidectomia.
Paratiroidectomia (adenomas).

Como ayudante:

Paratiroidectomia (hiperplasias).
Tiroidectomia subtotal.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Cuarto ano de residencia:

Como ayudante:
Paratiroidectomia (hiperplasias).
Como cirujano:

Paratiroidectomia.
Tiroidectomia subtotal.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

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

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

Dominio de la anatomia: diseccion de la glandula tiroides y las parati-
roides en el cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radiolégica.

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

Instruccion en paciente real, con tutor.

8.5 Contenido practico en patologia de las glandulas salivales:

A) Historia Clinica.
B) Exploracién:

Exploracioén clinica de las glandulas salivales: inspeccion, palpacion.

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

Pruebas funcionales: sialometria, sialoquimia.

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

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

Las técnicas quirdrgicas se agrupan asi en:

Basicas:
Exéresis de calculos ductales.

Submaxilectomia.
Exéresis extracapsular de tumor benigno.

Avanzadas:

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

8.56.1 Actividades por afno de residencia en glandulas salivales:
Primer afo de residencia:

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

Segundo afio de residencia:

Interpretacion de las técnicas por imagen: radiologia simple, sialogra-
fia, gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

Cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para realizacién de
sialometria y sialoquimia.

Tercer afo de residencia:

Como ayudante:

Exéresis de calculos ductales.

Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.
Cuarto ano de residencia:

Como ayudante:

Parotidectomia subtotal.

Parotidectomia total conservadora.

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

Como cirujano:

Exéresis de calculos ductales.

Submaxilectomia.
Exéresis extracapsular de tumor benigno.

El residente debe alcanzar la capacitacién quirirgica con autonomia
completa durante su periodo formativo. Para ello la supervisién sera
decreciente a medida que se avanza en el proceso de adquisicién de com-
petencias. No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con
completa autonomia requerira un periodo de formacién/entrenamiento
adicional una vez completada la especialidad.

8.5.2 Condiciones para el entrenamiento en patologia de las glandu-
las salivales.—El entrenamiento para la formacion del especialista se debe
de estructurar de forma escalonada:

Dominio de la anatomia: diseccién de las glandulas salivales en el
cadaver.

Diseccion del nervio facial extratemporal en el cadaver.

Entrenamiento en interpretacion radiologica.

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

Instruccion en paciente real con tutor.

9. Conocimientos y habilidades relativos a la patologia fonidtrica
y de la comunicacion oral durante el periodo de residencia

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

9.1 Contenido teérico:
A) Bases de la comunicacién verbal:

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

Bases neurofisioldgicas de los procesos centrales (memoria, integra-
cion, etc.) del habla y de la audicién.

Bases genéticas e influencia del entorno en el desarrollo de habilida-
des de la palabra, lenguaje y audiciéon.

Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicion.

Aspectos fisiologicos y conductuales de la comunicacion verbal.

Bases de acustica, fonética, fonologia.

Bases de psicologia y ciencias de la conducta.

B) Patologia de la voz, la palabra y el lenguaje.
Epidemiologia, etiologia, patogenia, profilaxis, fisiopatologia de:

Alteraciones congénitas de la voz.

Alteraciones del desarrollo de la voz.

Disfonia causada por hormonas.

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

Disfonia por lesiones organicas de la laringe.

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

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 enfs. neurolédgicas y
psiquiatricas.

Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.

Agnosia acustica.

C) Interpretacion de exploraciones diagnosticas:

Examen de la respiracion en relacion con la fonacion.

Analisis de la vibracion de las cuerdas vocales.

Microlaringoscopia directa e indirecta.

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.

D) Conocimiento en terapeutica:

Terapia medica de afecciones foniatricas de causa inflamatoria, neuré-
gena o psiquidtrica.

Terapia quirurgica de la voz y el habla: Fonocirugia.

Audifonos e Implantes: indicaciones.

Métodos de rehabilitacion de la voz, la palabra y el lenguaje, para:
conferenciantes y cantantes, rinolalia, erigmofonia, retrasos del lenguaje,
errores de articulacion, tartamudez, sordera infantil.

9.2 Contenido practico:

A) Historia clinica.
B) Exploracion:

Analisis de cuerdas vocales (Estroboscopia, Videoquimografia, Aero-
dinamia, Glotografia, etc).

Analisis instrumental de sonidos de la voz, palabra y lenguaje (Sono-
grafia, Espectrografia, etc).

Exploracion de las funciones centrales y periféricas del habla y len-
guaje.

Tests subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y perifé-
rica.

C) Cirugia técnicas:

Microcirugia endolaringea convencional.

Microcirugia endolaringea con laser.

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

9.3 Actividades por afo de residencia:
Primer ano de residencia:

Laringoscopia indirecta con espejillo y optica rigida.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

Segundo afo de residencia:

Fibrolaringoscopia.

Laringoscopia directa.

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

Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.

Tercer ano de residencia:

Laringoestroboscopia.

Analisis espectrografico de la voz.

Microcirugia endolaringea convencional como cirujano.
Microcirugia endolaringea con laser como ayudante.

Cuarto aino de residencia:

Fonocirugia como ayudante.
Microcirugia endolaringea con laser como cirujano.

El residente debe alcanzar la capacitacion quirtrgica con autonomia
completa durante su periodo formativo. Para ello la supervisién sera
decreciente a medida que se avanza en el proceso de adquisicion de com-
petencias. No obstante, la realizacion de intervenciones complejas con
completa autonomia requerira un periodo de formacién/entrenamiento
adicional una vez completada la especialidad.
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10. Actividad quirirgica durante el periodo de residencia

El residente de Otorrinolaringologia, debe formarse en todos y cada
uno de los aspectos tedricos y practicos senalados en el presente pro-
grama de formacion.

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

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

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

Adenoidectomias: 40.

Amigdalectomia: 40.

Drenajes transtimpanicos: 20.

Microcirugia de laringe: 30.

Septoplastias: 15.

Cirugia del oido medio: 15.

Traqueotomias: 20.

Cirugia endoscépica naso-sinusal: 10.

Cirugia oncolégica de laringe (incluyendo laser): 10.
Vaciamientos cervicales: 6.

11.  Otros conocimientos especificos y afines

11.1 Cirugia Cosmética en ORL.—En el momento actual estan proli-
ferando las demandas de la poblacién sobre modificaciones estéticas de
la anatomia facial. En concreto la nariz y el pabellon auricular son
estructuras de enorme relevancia estética cuyas alteraciones producen
problemas psicolégicos a veces muy marcados. A este respecto, se con-
sidera que el especialista en otorrinolaringologia es uno de los profesio-
nales adecuados para acometer su tratamiento quirdrgico ya que conoce
bien la anatomia y la funcion, teniendo los medios adecuados para eva-
luar estas modificaciones estéticas con las que puede incluso mejorar la
actividad funcional del érgano afectado, especialmente en el caso de las
fosas nasales.

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

La Cirugia Cosmética en ORL abarca: La Cirugia Cosmética del Pabe-
116n Auditivo: (malformaciones menores en nifio y adulto, malformacio-
nes mayores del pabellén), la Cirugia Cosmética de la Piramide Nasal:
(cirugia integral de la nariz, rinoseptoplastia de exceso. Indicaciones y
técnicas, rinoseptoplastia de aumento. Indicaciones y técnicas), y la
Cirugia Cosmética Facial vinculada con aspectos propios de esta espe-
cialidad.

11.2 Fundamentos de Gestién Clinica en ORL.—La practica clinica
actual ha hecho que los actuales residentes necesiten de forma indis-
pensable conocimientos de gestion clinica. En el dia a dia la toma de
decisiones clinicas eficaces esta teniendo cada vez mas en cuenta
aspectos de gestion que justifican la inclusion de estos contenidos en el
presente programa.

a) Concepto de Gestion Clinica:

Fundamentos de la Gestion Clinica. Definicién de Gestion Clinica
Niveles de decision.

La toma de decisiones en clinica: Resultados terapéuticos (eficacia,
efectividad, utilidad, beneficio). Resultados de los procedimientos diag-
nésticos (sensibilidad, especificidad, valor predictivo). Eficiencia en la
practica clinica.

b) Herramientas de mejora de resultados clinicos: Uso e interpreta-
cion de fuentes documentales. Técnicas de uso apropiado. Analisis de
resultados clinicos. Gestién de riesgos clinicos. Andlisis organizativo.
Analisis econémico.

c) La calidad en los centros sanitarios: Evolucion histérica concep-
tual. La calidad como factor estratégico en las organizaciones. Relacion
entre calidad y eficiencia. Concepto de Calidad asistencial. Sistema de
calidad en el hospital y en atencién primaria. Certificacion externa de
los sistemas de aseguramiento de la calidad. La participacion de profe-
sionales y pacientes. Formas organizativas: comisiones, grupos de
mejora, circulos de calidad. El ciclo de Deming. Métodos y técnicas para
la mejora de la calidad: La Auditoria Clinica.

d) Plan de Gestion en una Unidad Clinica: Concepto de gestion
estratégica y operativa. Qué es el plan de gestion de una unidad. Fases
de desarrollo y metodologia de elaboracién de un plan de gestion:(Ana-

lisis del entorno. Diagnoéstico interno. Definicién del proyecto, objetivos
y planes de accion. El programa de calidad de un servicio clinico y en
atencién primaria. Sistema de evaluacion y seguimiento).

11.3 Fundamentos de Bioética en otorrinolaringologia.—-La implan-
tacion masiva y rapida de nuevas tecnologias, el nuevo rumbo de la
medicina publica junto a la falta de los referentes clasicos, provocan dia
a dia conflictos de indole estrictamente ética que demandan una forma-
cion especifica en este campo que constituye la piedra de toque que
mejor define la calidad del profesional y de las instituciones.

a) Conceptos Generales:

Derecho y la Bioética. Definiciones, ambitos e interrelaciones. Varia-
bles culturales, éticas, morales, religiosas, ancestrales.

Consentimiento y Consentimiento informado. Capacidad y Compe-
tencia.

Beneficencia y No Maleficencia. Responsabilidad. Dignidad. Coac-
cion.

Derechos y deberes de enfermos, médicos y responsabilidad social de
las empresas médicas. Confidencialidad, secreto profesional, deber de
veracidad y derecho a no saber. Deber de asistencia y abandono de per-
sona.

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

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

Decisiones en Gestion Clinica fundamentos éticos. MBE.

Docencia. Aspectos éticos.

Investigacion clinica: Experimentacion en seres vivos. Ensayos clini-
cos controlados: Justificacion y ética. Elaboracion y gestion de un proto-
colo de investigacion. Disefo, seleccion de participantes y aleatorizacion.
Andlisis y presentacion de los datos. Introduccion al meta-analisis.

Avances Cientificos bajo el prisma ético. Terapia génica en el campo
de la ORL. Enfermedades tratables y tratamientos posibles. Intervencio-
nes a escala somatica. Intervenciones a escala germinal. Tratamientos
génicos perfectivos.

Comités Hospitalarios de Bioética.

b) Aspectos Especificos ORL (Taller de casos practicos):

Aspectos éticos de la relacion con el paciente ORL.
Técnicas Diagnosticas en ORL.

Aspectos éticos en Cirugia funcional Otolégica.
Aspectos éticos en Cirugia funcional Rinolégica.
Aspectos éticos en Cirugia funcional faringo cervical.
El paciente Oncolégico ORL.

Relaciones inter profesionales en ORL.

11.4 Audioproétesis Externas e Implantables.—En los tultimos afos
vienen apareciendo en un mercado que mueve importantes intereses eco-
némicos nuevas protesis de distintos tipos para dar respuestas a los anti-
guos problemas auditivos de la otorrinolaringologia. Las prétesis exter-
nas se han desarrollado fuertemente en la dos ultimas décadas
incorporando la tecnologia digital y su adaptacion se ha hecho mas pre-
cisa y mas profesional.

El otorrinolaring6logo necesita estar bien formado en este campo para
asesorar a sus pacientes en base a criterios estrictamente clinicos.

En lo referente a prétesis implantables, su nimero creciente, su indi-
cacion cada vez mas amplia, y el hecho de ser el propio ORL centro de
gravedad del proceso clinico, hace que éste necesite cada dia mas, una
formacién especifica en este campo.

En su conjunto se proponen tres grandes apartados, tratando el
implante coclear separadamente por su difusion y la especificidad de sus
procedimientos.

a) Conceptos Generales: Aspectos Generales Clinicos y Tecnoldgi-
cos. Tipos de Prétesis Auditivas. Bases para la Rehabilitacion de las Defi-
ciencias Auditivas corregidas con Audioprotesis. Aspectos Eticos Econé-
micos y Administrativos.

b) Prétesis Externas (Audifonos): Indicaciones de las Protesis Audi-
tivas Externas. La Prescripcion de Audioprétesis Externas. Evaluacion
Audiolégica Protésica. Correccion Audioprotésica.

c) Protesis Implantables de Oido Externo Medio: 1. Prétesis de Oido
externo. Indicaciones, cirugia y programacion. Prétesis implantables de
oido medio: tipos, indicaciones, cirugia y programacion.

d) Proétesis implantables de oido interno (Implante Coclear) y
Tronco Cerebral.

Estructura de un implante coclear. Tipos.
Estructura de un programa de implante coclear.
Indicacién y Criterios de Seleccion.

Evaluacién Pre quirurgica y Audiolégica.
Cirugia.
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Programacion.

Rehabilitacion y seguimiento.

Complicaciones tempranas y tardias.

Implante Auditivo de Tronco Cerebral. Indicaciones. Aspectos especi-
ficos de cirugia, Programacion y rehabilitacion.

12. Actitudes
12.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espi-
ritu resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Aperturay flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanita-
rias y educativas en general.

12.2 Profesionales y cientificas:

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

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

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

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

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

Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

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

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

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

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

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

13. Investigacion

Durante su formacién el residente de Otorrinolaringologia debe ini-
ciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.

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

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

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

14. Rotaciones y guardias durante el periodo de residencia

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

Cada unidad definira a criterio del tutor del residente, las rotacio-
nes a realizar por las especialidades de: Radiodiagnostico, Cirugia
Plastica, Estéticay Reparadora, Cirugia Oral y Maxilofacial, Neuroci-
rugia, Anatomia Patolégica y Neurologia. Su duraciéon (entre dos y
tres meses). El momento de su realizacion debe ser elegido por el
tutor teniendo en cuenta las caracteristicas de centro y las preferen-
cias del residente.

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

Asimismo, resulta aconsejable la realizacién de una rotacién externa
de dos/tres meses de duracion en el ambito de la Union Europea o en
otras unidades docentes del pais particularmente dirigidas a campos de
alta tecnificacion no disponibles en el servicio de origen (implantes coclea-

res, cirugia de la base del craneo, cirugia reconstructiva con colgajos micro-
vasculares, etc.).

14.2 Rotacion para la formacién en proteccion radiolégica.—Los resi-
dentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente conocimientos basicos en protecciéon radioldgica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en las siguientes
materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiologicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiacti-

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-

g) Proteccién radiologica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

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

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores
expuestos.

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

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anterio-
res letras a), b), c¢), d), e), ), g), h) ei), se impartiran durante el primer
ano de especializacién. Su duracién sera, entre seis y diez horas, frac-
cionables en mdédulos, que se impartiran segun el plan formativo que
se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacién y su
duracion sera entre una y dos horas destacando los aspectos practi-
Cos.

Lugar de realizacién: Los contenidos formativos de las letras a), b),
c), d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/ Proteccién Radiolégica/ Fisica Médica. Los
contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en una Insti-
tucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Protecciéon
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistencia-
les de dicha institucién especificamente relacionadas con las radiacio-
nes ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radiolégica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legisla-
cién aplicable durante la formacién de especialistas en ciencias de la salud,
sin que en ningin caso, dicha formacién implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccién Radiolégica, al que se refiere el arti-
culo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se esta-
blecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizaciéon de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccién Radiol6-
gica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en materia de for-
macion sanitaria especializada de las diversas comunidades auténomas
podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afectadas,
las medidas necesarias para coordinar su realizacién con vistas al aprove-
chamiento racional de los recursos formativos.

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

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

144  Guardias.—La comision de docenciay los 6rganos de direccién del
centro deberan garantizar la adecuada supervision de las guardias de pre-
sencia fisica por personal de plantilla. En aquellos hospitales en los que las
urgencias de Otorrinolaringologia no sean atendidas en el primer nivel, los
residentes de primer y segundo ano podran realizar guardias de urgencias
generales.

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



