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[ESTRUCTURA DEL SERVICIO|

RECURSOS HUMANOS

La plantilla actual y personal adscrito al area ORL es la siguiente:

Personal médico

Jefe de Servicio:
Jefe de Seccion:

Médicos Adjuntos:

Médico Foniatra:

Médicos residentes:

Tutor de residentes:

Personal no médico

Dr. José Dalmau Galofre
Dr. Enrique Estellés Ferriol

Dra. Teresa Seijas Rosales

Dr. Luis Momp6 Romero

Dr. Francisco Pons Rocher

Dra. Viginia Murcia Puchades

Dr. Fernando Guallart Doménech
Dra. Ester Serrano Badia

Dra. Marina Carrasco Llatas

Dra. Celia Lépez Molla

Dr. Jose Manuel Tamarit Conejeros
Dra. M? Teresa Cuesta Gonzélez

Dra. Pilar Nieto Curiel
Uno por ario de residencia. 4 en total

Dr. Fernando Guallart Doménech
Dra. Celia Lopez Molla

Hospital Universitari
Doctor Peset

En la planta de hospitalizacion, el personal de enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, personal administrativo y celador, son comunes para ORL, Cirugia
Vascular, Endocrinologia y Oftalmologia

Logopeda: Dria. Marta Forcada Barona

Supervisor de enfermeria ORL planta: D. José Verduch Piqueres

Personal de enfermeria: 3 DUE en consultas externas y 12 en planta.

Auxiliar de Clinica: Una en consultas externas y 9 en planta.
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Auxiliar Administrativa: Una en consultas externas y una en planta.
Personal de Quiréfano: Compartido con el area quirurgica.

ORGANIZACION DEL SERVICIO

En el Servicio no hay actualmente secciones diferentes propiamente dichas. El
objetivo del Servicio es que todos los ORL atiendan la patologia general de la
especialidad, tanto médica como quirdrgica. Sin embargo, con la practica
diaria, se han ido desarrollando una serie de consultas monograficas, que
estan a cargo de determinados médicos del servicio, y en las que se pretende
atender las patologias mas complejas dentro de estas areas de la especialidad.

RECURSOS MATERIALES

Hospitalizacion

e 12 Camas en planta 62 22 y disposicién de 6 camas en el Servicio de
Pediatria (planta 72 22).

e Sala de curas-despacho (62 2?).
e Administrativa compartida con Cirugia Vascular, Endocrinologia y
Oftalmologia (622?).

Consultas Externas (edificio consultas externas 62 planta)

e 6 consultas

e 1 consulta exploracion, analisis vocal y Foniatria.

1 sala Secretaria y Administracion.

1 sala de exploracion oto microscépica.

1 sala laboratorio y fresado hueso temporal.

1 biblioteca y sala de sesiones clinicas.

e 1 sala de espera.

Audiologia y Patologia Vestibular:
e 2 cabinas audiometria

e 1cabina audiometria en campo libre y para audiometria tonal y vocal y
exploracién vestibular.

e 1 cabina impedanciometria

¢ 1 cabina audiometria por respuesta eléctrica.
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Area quirurgica:

GENERALITAT
VALENCIANA

Hospital Universitari

Doctor Peset

El servicio de ORL dispone actualmente de nueve sesiones quirurgicas
semanales con la siguiente distribucion entre anestesia local y general:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mananas |2 (a.gen.) |2(a.gen.) |1(a.gen.) |1*(a.gen.) |2 (a. loc. y
gen.)
Tardes 1 (a. gen)
*UCSI

Centro de Especialidades

e 2 consultas.
e 1 cabina audiometria

¢ 1 impedanciometro

2 otomicroscopios

2 fibrolaringoscopios

1 sala con camilla para exploraciones necesarias.

CARTERA DE PRUEBAS Y SERVICIOS.

Productos Asistenciales Clinicos:
A.- AUDIOMETRIA :
a.- Tonal, Liminar, Supraliminar

b.- Audiometria Verbal.
c.- Audiometria en campo abierto
d.- Audiometria infantil
B.- IMPEDANCIOMETRIA
C.-POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS. OTOEMISIONES
D.- EXPLORACION VESTIBULAR
E.- FIBROENDOSCOPIA
F.- RINOMANOMETRIA
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G.-FONIATRIA ;
a.- Estudio de la patologia de la voz y habla mediante :
- Estroboscopia
- Analisis vocal
b.- Estudio e indicaciones Implante coclear.

Hospital Universitari
Doctor Peset

H.- LOGOPEDIA . Rehabilitacion implantes cocleares y de la voz en diversas
patologias: laringectomizados, disartricos, disléxicos, patologia funcional,

paralisis laringeas...
I.- URGENCIAS ORL Y PAT. CERVICO FACIAL.

Productos Quirurgicos

A.- CIRUGIA OTOLOGICA :
a.- Miringoplastia con / sin reconstruccion de la cadena osicular
b.- Mastoidectomia
c.- Estapedectomia
d.- Miringotomia
e.- Miringotomia + Tubos de drenaje transtimpanicos
f.- Laberintectomias
g.- Cirugia del glomus timpanico - Laser
h.- Cirugia reparadora del pabellon auricular.
i.- Reseccion de Fistula Auris
J.- Patologia quirurgica del auditivo externo.
k.- Implante coclear
l.- Implante osteointegrado auditivo.

B.- CIRUGIA NASAL :
a.- Septoplastia
b.- Septorrinoplastia
c.- Cirugia de la valvula nasal
d.- Radiofrecuencia de Cornetes
e.- Reseccion submucosa de cornetes
f.- Cirugia endoscopica nasal y senos paranasales.
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C.- CIRUGIA DE LOS SENOS PARANASALES :
a.- Técnicas Endoscopicas con posibilidad de empleo de Navegador.
b.- Técnicas abiertas:
- Etmoidectomia por via externa
- Osteoplastia del frontal
- Antrostomia del Seno Maxilar

- Extirpacion de tumores del Seno maxilar - con reconstruccion con
colgajo musculo temporal.

- Degloving mediofacial.

D.- CIRUGIA DE LAS GLANDULAS SALIVARES:
a.- Parotidectomia
b.- Submaxilectomia
c.- Reseccion de la glandula sublingual.

E.- CIRUGIA DE LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES:
a.- Tiroidectomia Total / Hemitiroidectomia
b.- Paratiroidectomia
c.- Cirugia minimamente invasiva de paratiroides

F.- CIRUGIA DIAGNOSTICA LARINGEA :
a.- Microcirugia endolaringea :
- Toma de biopsias en carcinomas

- Tratamiento de la patologia vocal (fonocirugia): Sulcus, nédulos ,
polipos, vergeture...

b.- Cirugia endoscopica laringea funcional (CELF).

c.- Electromiografia laringea.

G.-CIRUGIA LARINGEA MEDIANTE LASER CO2 :
a.- Tratamiento de las Estenosis laringeas.
b.- Tratamiento de la Patologia Oncoldgica
- Cordectomia
- Hemiglotectomia
- Laringuectomia supragldtica
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c.- Epiglotectomia
d.- Tratamiento de la papilomatosis laringea

H.- CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA CAVIDAD ORAL :
a.- Hemiglosectomias
b.- Reseccion del suelo de la boca (pelvectomia)
c.- Tratamiento de las neoplasias de encia.
d.- Mandibulectomia:
- Parcial interruptriz / no interruptriz
- Marginal
e.- Reseccion de carcinoma de mejilla/ trigono retromolar
f.- Maxilectomia

l.- CIRUGIA DE LA OROFARINGE :
a.- Amigdalectomia
b.- Reseccion Tumores de base de lengua

c.- Uvulopalatofaringoplastia, faringoplastias, amigdalectomia lingual
(Cirugia del ronquido- Sleep Apnea)

d.- Videofibrosomnoscopia.

J.- CIRUGIA DE LA RINOFARINGE :
a.- Adenoidectomia
b.- Reseccion angiofibroma nasofaringeo.

K.- CIRUGIA ONCOLOGICA FARINGO - LARINGEA :
a.- Cordectomias
b.- Hemiglotectomias
c.- Laringectomia casi total, cricohioidopexia, cricoepiglotopexia.
d.- Laringectomia horizontal supraglética
e.- Laringectomia total
f.- Faringo Laringectomia total
g.- Faringectomia Parcial
h.- Traqueostomia

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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i.- Cirugia de la rehabilitacion de la voz en el laringectomizado :
- Larigectomia total fonatoria
- Puncion fonatoria secundaria.

L.- CIRUGIA ESOFAGICA :
a.- Cirugia del diverticulo de Zenker
b.- Cirugia de la disfagia : Miotomia del cricofaringeo
c.- Esofagoscopia rigida.

M.-CIRUGIA GANGLIONAR CERVICAL :
a.- Vaciamiento ganglionar funcional
b.- Vaciamientos ganglionar radical
c.- Vaciamientos selectivos
d.- Cervicotomia diagnéstica

N.- CIRUGIA DE LA PATOLOGIA BENIGNA CERVICAL :
a. Reseccion quiste del conducto tirogloso
b. Reseccion del linfangioma quistico
c. Reseccion de quistes y fistulas branquiales
d. Laringocele

O.-CIRUGIA ONCOLOGICA DERMICA :
a.- Auriculectomia total
b.- Auriculectomia parcial con / sin reconstruccion.
c.- Reseccion neoplasias dorso y ala nasal con / sin reconstruccion.
d.- Reseccion neoplasias dérmicas conducto auditivo externo.
e.- Cirugia del melanoma
f.- Cirugia oncoldgica del labio :
- Bermellectomia.
- Extirpacion de tumor de labio con / sin reconstruccion .
g.- Carcinomas de piel cervico - facial
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P.- TECNICAS RECONSTRUCTIVAS :

Colgajo muscular / miocutaneo del pectoral mayor.
Colgajo muscular o miocutaneo del trapecio.
Colgajo deltopectoral o de Bakamijian.

Colgajos del lengua.

Colgajo del temporal.

Colgajo del esternocleidomastoideo

Colgajos dérmicos libres

S Q@ ™m0 Q6 T D

Colgajos dérmicos por traslacion, rotacion, deslizamiento.

[DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD|

En el programa formativo de la especialidad de Otorrinolaringologia (Orden
SCO/1262/2007 del 13 de abril), se define la especialidad como: “La
Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa de la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del
oido y de las vias aero-digestivas superiores (boca, nariz, faringe, laringe) y de
las funciones que se derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion,
deglucion y fonacion: voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y
faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones”.

[OBJETIVOS DOCENTES. MEDIOS PARA SU CONSECUCION|

Dentro de la formacién postgraduada y como Servicio docente, cada afio
accede un nuevo facultativo para seguir la formacion como residente. El plan
que sigue en su formacion es un programa adaptado a la situacién asistencial,
docente e investigadora del Servicio y del Centro tomando como base de
actuacion las directrices que marca la Comision Nacional de la Especialidad de
Otorrinolaringologia (Orden SCO/1262/2007 del 13 de abril).

Con este plan se trata de que al finalizar la residencia, el nuevo especialista
esté en posesidon de los conocimientos y habilidades suficientes que le
permitan diagnosticar y tratar médica y quirdrgicamente la patologia prevalente
dentro de todos los ambitos de la especialidad. Asi mismo se pretende que al
finalizar la residencia esté en posesion de los conocimientos y recursos
personales que le permitan desarrollar en el futuro, areas de mayor
complejidad de la especialidad.
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Para conseguir este objetivo se requiere una formacién a varios niveles que en
lineas generales podemos dividir en:

a. Formacion tedrica
b. Formacidn técnica
c. Formacion cientifica
d. Formacion ética

A continuacién pasaremos a detallar de una manera concreta como se
obtienen estos objetivos en nuestro Servicio.

FORMACION TEORICA

Se trata de proporcionar al médico en formacidén los conocimientos, en
extension y profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el
objeto de dotarle de las habilidades suficientes para actuar como
otorrinolaringdlogo general. Ademas deberan de ofrecerse los sistemas para
que el residente conozca al resto de servicios relacionados con su especialidad
dentro y fuera de su propio centro hospitalario.

Los conocimientos que se adquiriran durante la residencia se ajustaran al
programa definido por la Comisién Nacional de la Especialidad de
Otorrinolaringologia (Orden SCO/1262/2007, del 13 de abril) que se transcribe
en el Anexo 1.

Los medios para obtener estos conocimientos son los siguientes:

e Autoestudio orientado. Todo residente que accede a nuestro Servicio
sera orientado y estimulado por parte del Jefe de Servicio, tutor de
residentes y resto de la plantilla, en el estudio de los textos propios de la
especialidad, asi como en la busqueda y lectura de articulos cientificos
para obtener conocimientos mas actualizados.

e Actividades con participacion directa del residente.

» Sesion programa MIR. Sesiones de aproximadamente 30 minutos de
duracién impartidas en su totalidad por el residente. Periodicidad
quincenal los jueves a las 8:30 segun programa que se establecera
al principio del curso lectivo. Dicho programa se elaborara
conjuntamente por parte del Tutor de Residentes y el residente de
cuarto ano atendiendo ideas y sugerencias del resto del Servicio.
Los temas se ajustaran al temario de la Comision Nacional de la
especialidad y se evitara repetir los de los cuatro afos anteriores. El
encargado de cada sesion debera entregar al Tutor el texto y las
diapositivas de la presentacion en formato electréonico para la
elaboracién al final del curso de un CD con todas las sesiones del
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afo con la finalidad de que sirvan de método de estudio para el resto
de residentes en anos sucesivos.

Dentro de estas sesiones se incluirdn sesiones de revision
bibliografica sobre temas concretos que seran realizadas
preferentemente por el R4 o R3.

» Sesion prequirurgica. Todos los viernes a las 8:30. En esta sesién se
discuten las cirugias realizadas durante la semana en curso y se
comentaran las programadas para la siguiente. Son presentados por
los residentes a los que se preguntara sobre la patologia, la
indicacion quirdrgica en concreto y las posibles alternativas
terapéuticas. De este modo se estimula el estudio, se comprueba la
asimilacion de los conocimientos y se desarrolla el sentido
autocritico.

e Actividades a las que los residentes acuden como asistentes pero sin
participacion directa en las mismas:

» Sesion clinica publica vespertina. Periodicidad mensual los martes a
las 19.30 h. Se desarrolla en horario vespertino para facilitar el que
todos los miembros del equipo puedan acudir y a la vez dar opcién
para que puedan asistir el resto de profesionales de la Comunidad a
los que se les remite programa mensualmente. Los temas que se
desarrollan en este tipo de sesiones son impartidos por miembros de
la plantilla o profesionales de otros servicios de reconocido prestigio
y experiencia en los diferentes campos de la Otorrinolaringologia y
especialidades afines.

» Comité de tumores de cabeza y cuello. Periodicidad quincenal los
miércoles a las 8:30h en la sala de reuniones de Consultas Externas
del Servicio. Participan aparte de los miembros de ORL los de
Odonto-estomatologia, = Anatomia  Patolégica, = Dermatologia,
Radioterapia y Oncologia médica. Tiene como finalidad la unificacion
de criterios, puesta al dia y toma de decisiones terapéuticas en
cuanto al manejo multidisciplinario de los pacientes afectos de
tumores de cabeza y cuello.

» Mesa de implantes cocleares. Periodicidad mensual los Jueves a las
8.30 h en Consultas Externas. Reunién multidisciplinaria entre
especialistas ORL, foniatra y logopeda en la que se presentan y
discuten los pacientes candidatos a implante coclear.

e Asistencia cursos, reuniones y congresos. Se promocionara la
asistencia de los residentes a aquellos eventos de especial interés para
su formacion.
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e Rotatorios internos dentro del propio Hospital por los Servicios de
Anatomia Patoldgica, Radiologia y Endocrinologia. En cada rotacion se
intenta la toma de contacto con aquella parte de la especialidad de la
que se realiza la rotacién relacionada con la Otorrinolaringologia. En la
rotacion de Radiologia se pretende la toma de contacto basicamente
con la TC y RNM del area cérvicofacial. En su paso por Anatomia
Patoldgica el residente dirigira su aprendizaje al conocimiento de la
semantica y nomenclatura de la informacion dirigida especialmente a la
patologia oncoldgica de nuestra especialidad. Con respecto a la rotacion
por Endocrinologia, el interés de la misma se basa en el diagndstico y la
orientacidén de la patologia tiroidea y paratiroidea dado que en nuestro
Servicio se realiza el tratamiento quirurgico de estas glandulas.

e Cursos de formacién comun complementaria organizados por la
Comision de Docencia “ Plan Transversal Comun”

La Comision de Docencia del Hospital Dr. Peset, promueve la
realizacion de cursos de formacion genérica con caracter obligatorio
para los especialistas en formacion motivada por varias razones:

1. Completar la formacion de cara a su actividad asistencial como
especialistas.

2. Ofrecer las herramientas para poder manejarse en otras facetas
profesionales de los especialistas, mas alla de las puramente
asistenciales, y en concreto para las actividades docentes e
investigadoras.

3. Responder a las exigencias de los programas formativos actuales
que incluyen contenidos genéricos de formacién ademas de los
especificos de cada especialidad.

4. Involucrar al personal facultativo del Hospital en la formacién de los
residentes en aspectos distintos de la actividad asistencial.

Siguiendo la iniciativa del curso 2007-2008, se pretende llevarlo a cabo
en el primer y 2° afio de residentes, con continuidad anual, para interferir
lo menos posible en los programas de formacion especifica, y permitir
tener tiempo de poner en practica lo que se haya transmitido en los
Cursos.

El caracter de obligatoriedad es general, aunque segun los cursos y las
peculiaridades de algunas especialidades o la formacién previa de los
residentes, algunos cursos pueden ser voluntarios. Dentro de los
obligatorios podran estar exentos aquellos residentes que acrediten
haber realizado con anterioridad algun curso homologado, de duracion
y contenido analogo. Para superar los cursos sera necesario la
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asistencia y una evaluacion que documente conocer los temas
impartidos.

En caso de no superar el curso por imposibilidad justificada de la
asistencia o por evaluacidn negativa se establecera una forma de
recuperacion de entre dos posibles: o bien asistir a la convocatoria del
afo siguiente, o bien realizar algun trabajo de recuperacion que
interrelacione el temario y la propia especialidad del residente. La forma
de recuperacion se decidira entre el responsable del curso y los demas
responsables docentes.

Debido al caracter obligatorio se establecera un horario dentro del
horario laboral ordinario, procurando que ocupen en la mayoria de los
casos una parte al inicio de la mafanas para permitir seguir la mayor
parte del tiempo en los puestos de trabajo habitual, y se repartira a lo
largo del afio para distorsionar lo menos posible su activad en los
Servicios correspondientes.

FORMACION TECNICA

Se trata de posibilitar que el médico en formacion lleve a cabo los
procedimientos exploratorios y quirurgicos propios de la especialidad que le
permitan diagnosticar y tratar médica y quirurgicamente la patologia prevalente
dentro de todos los ambitos de la especialidad.

Especial mencion merece el apartado técnico que en algunas ocasiones en el
trabajo diario es realizado por personal no facultativo pero que es de obligado
conocimiento en el periodo de formacion.

Los medios para obtener estos objetivos son:

e Asistencia en consultas externas. Realizacion de primeras visitas,
sucesivas y atencion de las urgencias, que en nuestro Servicio son
atendidas en consultas en horario de mafana. De este modo el
residente adquiere las habilidades necesarias en los procedimientos
exploratorios que le permitan diagnosticar y tratar adecuadamente la
patologia propia de la especialidad.

¢ Rotatorios internos dentro del propio Servicio para aprendizaje de las
técnicas especiales de diagnostico: audiologia, videonistagmografia,
potenciales evocados auditivos, rinomanometria y foniatria.

e Asistencia en sala de hospitalizacion, a mes completo junto con el
adjunto responsable de sala. Durante este tiempo, la asistencia a sala
primara sobre el resto de la labor asistencial. De este modo el residente
aprende el cuidado de los enfermos postquirurgicos, de las patologias
severas que sobrepasan el ambito de las consultas externas, asi como
la patologia ORL concurrente en otras especialidades.
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e Asistencia a cursos especificos. Se promocionara la asistencia de los
residentes a aquellos cursos practicos tanto de técnicas diagndésticas
como quirurgicas que se consideren de especial interés. Por su
trascendencia formativa resaltamos la obligatoriedad de la asistencia a
un curso de diseccion de hueso temporal y uno de diseccion de senos
paranasales que se deberan realizar desde MIR2. Se aconseja la
realizacion otro curso de diseccidon de hueso temporal y uno de
patologia vestibular

e Disecciéon de hueso temporal. El Servicio dispone de un laboratorio de
diseccion de hueso temporal dotado con todo el instrumental necesario.
Todos los meses de Octubre a Junio se organiza una sesion de fresado,
tutelada por un adjunto del Servicio, a la que deben acudir
obligatoriamente todos los residentes, si bien el laboratorio esta
disponible para su libre utilizacién por parte de los mismos cuando estos
lo deseen.

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

e Guardias. Durante el primer afo de residencia, dado que las guardias
de adjunto de ORL en nuestro centro son localizadas y ajustandose al
articulo 15 del Real decreto 183/2008 del 8 de febrero (Anexo 2), las
guardias se realizaran en el Servicio de Urgencias. A partir del segundo
afo las guardias seran de especialidad.

FORMACION CIENTIFICA

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

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

La formacion en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso
de maduracion durante los afios de especializacion sin perjuicio de que una
vez cumplido su periodo de residencia, pueda adquirir una formacién adicional
en un area concreta de investigacion.
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Los medios para obtener estos conocimientos son los siguientes:

e Comunicaciones a congresos. Los residentes deben presentar al menos
una comunicacion tanto en forma de pdster como de presentacion oral
en los congresos a los que acudan.

e Publicaciones cientificas. Se promocionara la publicacién de articulos
por parte de los residentes tutelados por un adjunto del Servicio. Se
considera como minimo deseable la publicacion durante el periodo de
residencia de 7 trabajos como primer autor por residente, 5 de casos
clinicos y 2 de revision o investigacion.

e Tesis doctoral. A todo residente que lo desee se le propondra un tema
de tesis doctoral dirigida por al menos un miembro del Servicio y se le
facilitaran los medios para su realizacion.

FORMACION ETICA

Estos objetivos se basaran en conseguir una adecuada formacion en el
aspecto humano que acomparnie al especialista en su formacion que cada vez
se tecnifica mas, se hace mas competitiva y nos olvidamos de aquellos
aspectos generales que como médicos no debemos pasar por alto dado que
en muchas ocasiones la excesiva presion tedrica en las facultades de medicina
hace que se llegue a los hospitales con la formacion que nos ha proporcionado
el haber “superado” la prueba de acceso a MIR.

Se trata pues de 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

ACTIVIDAD POR ANO DE RESIDENCIA

Siguiendo las directrices generales de la Comision Nacional nuestro programa
para los MIR de ORL puede desglosarse en los siguientes puntos atendiendo a
los cuatro afos del periodo formativo:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El primer afio de residencia constituye el primer contacto con la especialidad y
en muchos casos también con el ejercicio practico de la medicina. La
formacion durante este afo debe ir encaminada a establecer unas bases
sélidas a nivel tedrico, practico y ético que son fundamentales para el
adecuado desarrollo formativo durante el resto de la residencia.
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El médico interno residente de primer afio (MIR1), en el momento de su
incorporacion, en el mes de mayo habitualmente, iniciara sus rotatorios
externos en los Servicios de Radiodiagnostico, Endocrinologia y Anatomia
Patologica. Los realizara a tiempo completo durante los meses de Julio,
Septiembre y Octubre. Durante el tiempo de sus rotaciones debera asistir a las
sesiones de su Servicio asi como a las del Servicio en las que realiza la
rotacién y en caso de coincidencia, primaran las de este ultimo.

Ya en el Servicio de ORL, la actividad asistencial se realizara basicamente en
las consultas externas para el aprendizaje tutelado por los adjuntos del
Servicio y sus comparferos de residencia de la realizacién de una correcta
historia clinica, exploracién y seguimiento adecuado de los pacientes, asi como
una correcta relacion médico-paciente.

Durante este primer afo realizara los rotatorios internos dentro del propio
Servicio para aprendizaje de las técnicas especiales basicas de diagndstico de
la  especialidad, esto es: audiologia y exploracion vestibular
(videonistagmografia y VHIT). Este rotatorio se realizara en el segundo
semestre del afo, ajustandose su fecha exacta a las circunstancias del
Servicio en cada momento. Su duracion es de un mes para cada una, los dias
de citacion de estas pruebas. Sera tutelada por el adjunto responsable de las
respectivas secciones y su realizacion primara sobre el resto de la actividad
asistencial.

Al final del periodo formativo asistira un mes completo a sala de hospitalizacién
acompanado en todo momento por el adjunto responsable. La asistencia a sala
primara sobre cualquier otra actividad asistencial incluida la asistencia a
quiréfano.

Dentro de su formacion debemos contemplar las urgencias que, como se ha
comentado en punto anterior, en este primer afno van a estar vinculadas a la
asistencia en concepto de atencién continuada (guardias) de urgencias
generales segun calendario y puesto marcado por la comisién de Direccion del
Departamento de Salud Valencia-Dr. Peset, independientemente que durante
la manana asistira urgencias solamente de su especialidad dentro del marco
de la consulta externa del Servicio.

La actividad quirdrgica, durante este primer afio se centrara en las sesiones
quirurgicas los Jueves por la tarde con el aprendizaje de la cirugia de mayor
prevalencia de la especialidad como son las técnicas de amigdalectomia,
adenoidectomia, paracentesis, tubos de ventilacion oido, septoplastia etc...
Por otra parte y siguiendo la programacion de la cirugia sin ingreso del
Servicio, a partir del cuarto a quinto mes de residencia asistira a estas
sesiones segun orden entre los MIR que se realizan los Jueves por la mafana
y siempre bajo la tutela de un miembro de la plantilla.
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Con respecto a la formacion tedrica, sera obligatoria la asistencia vy
participacion en su caso a las sesiones programadas del Servicio que ya se
han descrito en apartados anteriores.

En otro orden de los aspectos formativos tedricos no debemos olvidar la
importancia que tiene para la buena formacion profesional la asistencia a
cursos, congresos, reuniones etc... Durante este primer afo, asistira como
primer evento al Congreso Nacional en el mes de Noviembre como toma inicial
de contacto. Sera ésta la unica ocasién en la que su actividad sera de
colaboracion con sus compaferos en la preparacion de trabajos sin tener la
responsabilidad de trabajo concreto como primer firmante.

En cuanto a la actividad cientifica, el residente de primer afo debera publicar
como primer autor al menos un articulo sobre un caso clinico en revista
indexada.

Al finalizar el primer afio de residencia o al iniciar el segundo se determina un
tema como proyecto de Tesis Doctoral para que junto con la preparaciéon de
sesiones, comunicaciones y publicaciones pueda obtener experiencia en el
desarrollo de capacidad investigadora y sentido critico en el estudio cientifico,
asi como preparar un historial cientifico competitivo para cuando deba de
incorporarse al mundo laboral de forma definitiva.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

A partir del primer mes de MIR2, habitualmente en el mes de Julio, el residente
pasa a formar parte de uno de los tres grupos de trabajo que el Servicio tiene
establecidos para su funcionamiento. Los miembros de estos grupos, en
numero de tres médicos de plantilla y un MIR coinciden en su actividad
semanal de consulta externa y cirugia, de esta forma se logra unificacion de
criterios y una buena integracion del MIR con estos grupos de trabajo durante
6 meses. Se facilita su formacion quirdrgica progresiva gracias al contacto
estable entre la persona que se esta formando y los médicos encargados de
dirigir y tutelar su formacién. Para el conocimiento de las rotaciones remitimos
al MIR al Manual de Funcionamiento del Servicio. Iniciara su actividad, y asi
hasta el final de la residencia, de asistencia continuada (guardias) con la
atencion exclusiva de las urgencias de ORL que acuden a puertas de
urgencias del Centro o las derivadas de los pacientes ingresados del Hospital.
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MIR
R2 Julio a Diciembre (rojo)
Enero a Junio (azul)
R3 Julio a Diciembre (verde)
Enero a Junio (rojo)
R4 Julio a Diciembre (azul)
Enero a Junio (verde)

* Los colores corresponden a los grupos de trabajo a realizar la rotacion. Ver planificacion general en
Manual Funcionamiento del Servicio en su version 2009.

Su actividad en consulta externa se centrara basicamente en la realizacién de
primeras visitas y primeras segundas con la consiguiente orientacién para su
estudio y planteamiento diagndstico-terapéutico. EI MIR siempre podra citarse
para su control y aprendizaje a pacientes que haya visitado en cualquier area
del Hospital y quiera controlar. Todo ello bajo la tutela y observacion de los
miembros de plantilla o los MIR de tercero y cuarto anos.

La formacion quirurgica sigue ciertos niveles de complejidad para conseguir
que el aprendizaje sea progresivo sin menoscabar en ningun momento la
seguridad del paciente. Al formar parte de un grupo de trabajo, el residente
seguira su aprendizaje segun la actividad de ese grupo durante seis meses,
grupo que volvera a repetir después de la rotacidn por los otros dos.

Durante este segundo afo el nivel de complejidad de las técnicas se
incrementa y el MIR debera conseguir experiencia y solidez en cirugia cervical
como traqueotomias, submaxilectomias, quistes tiroglosos, quistes
branquidgenos, cervicotomias, biopsias incisionales, microcirugia laringea
etc... Por otra parte inicia su entrenamiento quirdrgico en cirugia del tabique y
piramide nasal. Dentro del campo de la cirugia sin ingreso mantiene su
actividad mensual con turno rotatorio con los otros MIR.

El residente de segundo afo acudira a sala de hospitalizacion junto con el
adjunto responsable durante dos meses sucesivos. En este periodo, la
asistencia a sala primara sobre cualquier otra actividad asistencia si bien
seguira acudiendo a quiréfano, salvo al quiréfano UCSI.

Con respecto a la formacidn tedrica, sesiones y otras actividades docentes y
de formacién continuada remitimos a las actividades descritas en el apartado
anterior del MIR1.

En cuanto a la formacién cientifica, se considera como objetivo minimo durante
este afno de residencia la publicacion como primer firmante de al menos dos
articulos en revista indexada.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

En el periodo de MIR3 la actividad formativa sigue en la linea del afo anterior y
se inicia un mayor contacto con la patologia 6tica y la cirugia del oido. Esto es
asi al pasar a formar parte del grupo que desarrolla su actividad quirurgica los
miércoles y viernes en quiréfanos preparados especificamente para esta
cirugia. Es recomendable que cuando inicia este periodo de formacion el
residente haya ya realizado un curso de diseccion de temporal. Durante este
periodo se preparara de forma progresiva y tutelada en la orientacidon
diagndstico-terapéutica de la patologia ética. Asi debera de asumir la patologia
del oido, la orientacion de las hipoacusias y el estudio de la patologia
vestibular. De esta forma entrara en el campo de la otitis media crénica con el
aprendizaje de la cirugia funcional de oido cronico (miringoplastias,
timpanoplastias...), la patologia de Ila otitis crénica colesteatomatosa
(mastoidectomias), otosclerosis (estapedectomia) y los implantes
osteointegrados.

Al igual que el MIR 3, acudira a sala de hospitalizacion durante dos meses
consecutivos.

Durante este ano el residente debe ya participar activamente con la
presentacion de comunicaciones en congresos de la especialidad asi como la
publicacion de trabajos cientificos en revistas y colaboraciones con otras
publicaciones de nuestro campo. Se considera como objetivo minimo la
publicacion como primer firmante de al menos dos articulos en revista
indexada.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

El cuarto afio de residencia (MIR4), ultimo afo de la formacién, lo
consideramos un afio puente entre la etapa formativa y la de especialista. De
esta forma el MIR de cuarto afo inicia este periodo repitiendo grupo de trabajo
con mayor dedicacion a la cirugia cervical para su consolidacién en el
conocimiento de la patologia que habia iniciado en el ultimo semestre de MIR2.
Asi, debera de adquirir mayor solidez en la cirugia tiroidea (tiroidectomias),
laringea (laringectomias parciales y totales) y cirugia ganglionar cervical. En
esta etapa iniciara su relacion con la patologia y cirugia sinusal. Su formacién
acaba con el ultimo semestre dedicado basicamente a la patologia otoldgica
para consolidar lo iniciado en el primer semestre del tercer afio.

Acudira a sala de hospitalizaciéon durante un mes completo durante el cual se
le concedera mayor autonomia y capacidad de decisién supervisado por el
adjunto responsable. Al igual que en afos anteriores, la asistencia a sala
primara sobre cualquier otra actividad asistencia si bien seguira acudiendo a
quiréfano, salvo al quiréfano UCSI.
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Al principio de este periodo realizara un rotatorio de un mes por la seccion de
foniatria del Servicio lo que incluye la asistencia a los quir6fanos de fonocirugia
aunque no coincidan con los que le correspondan con su rotacion por los
grupos de trabajo.

En cuanto a la formacion cientifica, al igual que en los afios anteriores, se
considera como objetivo minimo durante este afio de residencia la publicacion
como primer firmante de al menos dos articulos en revista indexada.

Durante MIR4 el residente actuara de portavoz y enlace entre sus comparieros,
el tutor de residentes y la direccion del Servicio. Esta mision que podriamos
llamar de “jefe de residentes” tiene una trascendencia capital para la ayuda
formativa de los residentes de afios inferiores ya que actua para ellos como
una referencia a imitar con toda la responsabilidad que esto comporta.
Colaborara en el disefio del programa de sesiones para MIR del Servicio y
coordinara las comunicaciones, publicaciones, trabajos de investigacion etc...
junto con el tutor y el Jefe del Servicio. En otro orden de cosas es el momento
para que conozca aunque sea de forma superficial algunos aspectos,
indicadores y tendencias de gestiébn cada vez mas importantes en nuestra
practica diaria.

[ROTATORIOS EXTERNOS

El real decreto 183/2008 de 8 de febrero que regula los aspectos formativos del
sistema de formacion sanitaria especializada, define las rotaciones externas
como los periodos formativos, autorizados por el drgano competente de la
correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente.

Asi mismo establece que estas rotaciones deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad y que, segun el programa de formacion, son necesarias o
complementarias del mismo. Y aconseja que se realicen preferentemente en
centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

Teniendo en cuenta estas premisas y si el residente asi lo desea, es
recomendable la realizacion de un rotatorio externo durante las residencia,
considerando aconsejable dada la cartera de servicios de nuestro Servicio y lo
breve de la residencia en relacién al gran contenido de la misma, un periodo
maximo de dos meses, preferentemente de R4.
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La autorizacidon de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia con especificacion
de los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de
conocimientos, o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad y que segun el programa de formacion son necesarias o
complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) No superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni superar los doce meses en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas
las derivadas de la atencion continuada que realice durante la rotacion
externa.

e) Que la Comision de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades
docentes del dispositivo donde se realice la rotacion.

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitira el correspondiente
informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones
internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del
residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la comisién de
docencia de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas, ademas de tenerse en
cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en la Memoria del
Residente.

IGUARDIAS

Como ya se ha comentado, durante el primer afio de residencia, las guardias
se realizaran en el Servicio de Urgencias.

A partir del segundo afo las guardias seran de especialidad. En general, se
haran cinco guardias al mes, debiéndose cubrir los festivos. Salvo los dos
primeros meses de su residencia, no se podra coincidir con las guardias de
puertas de R1. En aras de mantener la calidad asistencial, los meses de julio,
agosto y septiembre, se aumentara el numero de guardias para compensar los
preriodos vacacionales. Lo mismo se tendra en cuenta en caso de rotatorio
externo de un residente.
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Cumpliendo estas premisas, la distribucion de los dias de guardia, se hara por
acuerdo entre los residentes. Caso de no haber acuerdo, sera el Jefe de
Servicio quien lo hara.

TUTORIZACION DE LA RESIDENCIA Y EVALUACION

TUTORIZACION

El primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente es
el tutor, figura regulada por el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero-

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente. Velara por que se sigan las recomendaciones del programa de la
especialidad en cuanto a numero y tipo de intervenciones y ayudantias
adaptandose a las caracteristicas del Servicio, la variabilidad de la demanda y
la situacion particular de cada residente.

El nombramiento del tutor se efectuara por el érgano directivo de la entidad
titular de la unidad docente, a propuesta de la comision de docencia y previo
informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente.
Salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién
de criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, sera el mismo
durante todo el periodo formativo y tendra asignados hasta un maximo de cinco
residentes

Al principio del periodo formativo, el tutor elaborara, en colaboracion con el Jefe
de Servicio, una planificacién de la actividad de los residentes en la que se
contemplen los diversos rotatorios, dias de consulta, quiréfanos etc. Esta
planificacion no es estatica y se ira modificando a lo largo del curso segun las
circunstancias puntuales del Servicio y particulares de cada residente.

El tutor mantendra con el residente un contacto continuo y estructurado por
medio de las sesiones tutor-MIR y entrevistas personales tutor-MIR. A
continuacion se detallan cada una por separado:

- Las sesiones tutor-MIR son las que mantiene el tutor con todos los
meédicos residentes. Este tipo de reunién proporciona a los MIR la
posibilidad de, a través del tutor, exponer inquietudes, dificultades y
sugerencias que puedan surgir durante su etapa de formacion. Ademas
se repasa la situacibn concreta para cada afo de residencia,
cumplimiento del programa y programacion. Ademas facilita la
planificacion revisibn y correccion de, publicaciones cientificas,
comunicaciones y conferencias que presentan los MIR en sus diferentes
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asistencias a congresos y reuniones. Seran de cadencia trimestral, si
bien se puede convocar en cualquier momento una reunién de caracter
extraordinario si la situacion asi lo requiere.

- Las entrevistas tutor-MIR son las que mantiene el tutor de manera
individualizada con cada uno de los residentes. Esta entrevista permite
valorar la progresion individual de cada residente, sus inquietudes y
necesidades particulares, y en general tratar los temas que escapan al
ambito de una sesion publica. Estas entrevistas seran también de
cadencia trimestral si bien el tutor estara abierto a entrevistarse con el
residente cuando este lo requiera.

Asi mismo, el tutor mantendra entrevistas periddicas con el Jefe de Servicio y
el resto de profesionales que intervengan en la formacién del residente, con los
que analizara el proceso continuado de aprendizaje, el cumplimiento del
programa, asi como las quejas y sugerencias de los residentes y en las que se
evaluaran posibles mejoras en la planificacion docente y la solucion de
problemas concretos.

EVALUACION

El proceso de evaluacién del residente esta regulado por el REAL DECRETO
183/2008, de 8 de febrero, desarrollado con posterioridad por la Resolucién de
21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por
la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicibn de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

Evaluacion formativa

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion. Permite evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, mide la competencia adquirida en relacibn con los objetivos
establecidos en el Programa de Formacion de la correspondiente especialidad
e identifica las areas y competencias susceptibles de mejora, aportando
sugerencias especificas para corregirlas.

Los instrumentos de la evaluacion formativa son:

a) Evaluaciéon de los residentes al final de cada rotacién, tanto dentro del
Hospital como externas.

En cada rotacién establecida en la presente guia, el tutor preparara un
Informe de Evaluacion de la Rotacion en el que se haran constar los
objetivos propuestos en la misma, y que sera rellenada por el médico
responsable de esa rotacion y/o el responsable docente de la unidad de
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rotacion. De este informe, se enviara una copia a la Comisién de Docencia al
finalizar la misma.

Los periodos dentro del propio Servicio se evaluan como una rotacion.

La escala de valoracion es de 0 a 10 y es la siguiente:

a)

b)

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

3-4: insuficiente. No alcanza los objetivos de la rotacion,pero podrian
alcanzarse en un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir
duracién del periodo complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

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

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

10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de
la rotacidn. Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador
docente con los resultados de la promocion o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Los aspectos valorados seran los siguientes:

Conocimientos y Habilidades:

+ Conocimientos adquiridos.

» Razonamiento/valoracion del problema.
» Capacidad para tomar decisiones.

+ Habilidades.

» Uso racional de recursos.

» Seguridad del paciente.

Actitudes:

» Motivacion.

* Puntualidad/asistencia.

« Comunicacion con el paciente y la familia.
« Trabajo en equipo.

» Valores éticos y profesionales.
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b) Entrevista trimestral tutor-residente: segun formato marcado y aprobado
por Comision de Docencia.

Segun normativa vigente REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero
Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Estas entrevistas, en un numero no inferior a
cuatro por cada ano formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente

c) Otros instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y
segun el afo de formacién que se esté cursando. Esto incluye la posible
realizacion de examenes, de cuyo resultado no se hara participe al resto del
Servicio, incluyendo los otros residentes.

d) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

El tutor, como responsable de la evaluacidon formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

Evaluacion anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el
programa formativo. Dicha calificacién sera a nivel cualitativo de 0 a 10. A nivel
cuantitativo los términos de evaluacion son los siguientes:

a) Positiva (= 5): Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
afo de que se trate. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o
finaliza su periodo de formacion, segun corresponda

b) Negativa (< 5): Cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afo de que se trate. Las evaluaciones anuales negativas podran ser
recuperables en determinados supuestos previstos en los apartados 1y 2
del articulo 22 del Real Decreto 183/2008. No seran recuperables en los
supuestos previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

La evaluacion anual es responsabilidad del tutor, el cual elaborara al final del
afo lectivo el Informe de Evaluacion Anual del Tutor, segun formato y criterios
definidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
adaptados por la Comision de Docencia.
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Finalizado el afio formativo, se reunira el Comité Evaluador al que el tutor
aportara los informes de la evaluacion formativa y el informe anual. En base a
esta documentacioén se elaborara un informe de Evaluacion Anual por el Comité
de Evaluacion, que se remitira al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Una vez realizada la evaluacion, se comunicara a cada residente en entrevista
privada con el Jefe de Servicio, el de Seccién y el tutor el resultado de la
misma, razonando de forma constructiva la puntuacién asignada en cada uno
de los puntos y explicando en que aspectos se considera que la progresion es
adecuada y en cuales es preciso mejorar.

Evaluacion final

Al finalizar el periodo formativo, el Comité Evaluador elaborara un Informe de
Evaluacion del Periodo de Residencia que se remitira al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Dicha evaluaciéon sera a nivel cualitativo de 0 a 10. A nivel cuantitativo los
términos de evaluacién son los siguientes:

a) Negativa (< 5).
b) Positiva (5 — 7,5).
c) Positiva destacado (> 7,5)

SOLICITUD DE VACACIONES Y DIAS DE LIBRE DISPOSICION

Para pedir las vacaciones se rellena una hoja de solicitud. Se cursa siempre en
el propio Servicio salvo durante las rotaciones internas por distintas
especialidades en que se deben dirigir al responsable del Servicio por donde se
esté rotando. En caso de dudas, se debe dirigirse al tutor.

Se precisa del permiso del Jefe de Servicio quien tiene la ultima palabra segun
las necesidades del Servicio.

Dado que la actividad quirdrgica desciende de manera importante entre el 15
de julio y el 15 de septiembre, se recomienda tomar las vacaciones en este
intervalo, salvo el R1 que depende del Servicio de Urgencias. En todo caso,
siempre debe haber un R3 0 R4 con un R1 o R2.

Siguiendo estas premisas, para elegir los dias de vacaciones, los residentes
deben ponerse de acuerdo entre ellos. Caso de no haberlo, el Jefe de Servicio
es quien decidira el periodo vacacional de cada uno.
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ILA RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE

El Real decreto 183/2008 en su capitulo V relativo al deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente, establece que se deben
definir los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervisién inherentes
a las actividades asistenciales que deben realizar los residentes en el
aprendizaje de su especialidad.

La Comision de Docencia de nuestro Hospital ha elaborado un protocolo para
graduar las actividades asistenciales de los residentes, tanto en las actividades
de caracter ordinario como en el area de Urgencias.

En nuestro Servicio suscribimos dicho documento que se adjunta en su
totalidad a la presente guia como anexo 3.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de
supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Los
conocimientos y las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo
considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla vy
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

CRITERIOS PARA ASIGNAR NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes.

El responsable de establecer los niveles de responsabilidad de cada residente,
es el tutor de residentes, que podra ademas matizar cada caso en particular y
transmitirlo a los especialistas a los que se asigne un residente.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN ACTIVIDADES DE CARACTER ORDINARIO

Residentes de primer ano.

Como norma general, para los residentes de primer aio se considera los
siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervisién:

Anamnesis y exploracion fisiCa ... Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnédsticas basicas..........cccccccceeeeeeeen. Nivel 1*
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ..........ccccceeeeee Nivel 2**
Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico .................. Nivel 2***
Realizacion/informe de procedimientos

diagnosticos/terap@utiCoS .......cooeeiviiiiiiici e Nivel 2 o 3****
Informacidn a paciente/familiares............cccceeiiiiiiiiiiie. Nivel 1****
Decision de alta hospitalaria..............cooveeeiiiiiiiiiiiiceee Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de sequndo ano o sucesivos.

Para los residentes de segundo aino o sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisiCa ... Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas..........ccccceeeeieeiiiiiiiiiee Nivel 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacologico .................. Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos

diagnOsticoS/terap@utiCoS .......cooveieiiiiieiici e Nivel 1, 2 o 3*
Informacidén a paciente/familiares...........c.ccooeveeiiiiiiiiiiiiiieeee, Nivel 1
Decisidn de alta hospitalaria.............coooeeeiiiiiiiiie e Nivel 2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en funcién
de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADUACION DE LA SUPERVISION
EN URGENCIAS

Residentes de primer ano.

Anamnesis y exploracion fisiCa .........cccccvvvviiiiiiiiiiiiii Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnédsticas basicas..........cccccccceeeeeeeene. Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ..........ccccceeeeee. Nivel 2
Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico .................. Nivel 2***
Realizacion/informe de procedimientos

diagnosticos/terap@utiCoS .......cooeevviiiiiiicice e Nivel 2 o 3****
Informacidn a paciente/familiares............cccceeiiiiiiiiiiie. Nivel 1****
Decision de alta hospitalaria..............ocovoeeeiiiiiiiiiiiiieee Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de sequndo ano o sucesivos.

Para los residentes de segundo aino o sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisiCa .........cccccvvvviiiiiiiiiiiiii Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas..........cccccceeeeeeiiciiiiiiee Nivel 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacologico .................. Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos

diagnOsticoS/terap@utiCoS .......cooeeeeiieiiiiiieee e Nivel 1, 2 o 3*
Informacidén a paciente/familiares...........c.ccoovveeeiiiiiiiiiiiiiiieee, Nivel 1
Decisidn de alta hospitalaria...........cccooeeeeeiiiiiiiiee Nivel 1

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en funcién
de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.
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publica el programa formativo de Ila especialidad de
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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 disposicién 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 Comisién 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 creo dicho 6rgano 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-
cion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision 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 formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tnica.

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

No obstante lo anterior, la Comisiéon 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.

Disposicién 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 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion y competencias

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirtrgica que se
ocupa de la prevencion, diagnostico, 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-
cidn, respiracion, olfaccion, deglucién 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 aplicacion de las nuevas tecnologias que al ampliar su
campo de actuacion requiere la actualizacion de conocimientos y habili-
dades.

Por otra parte, la actualizacién 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 dimensién de los nuevos proble-
mas organizativos y de funcionamiento del sistema sanitario.

3. Objetivos generales del programa foramativo

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

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



BOE num. 110

Martes 8 mayo 2007 19885

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.



GENERALITAT Hospital Universitari
VALENCIANA Doctor Peset

YT

Servicio de Otorrinolaringologia

ANEXO 2:

Real decreto 183/2008, de 8 de febrero , por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada.

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. Avda Gaspar Aguilar n® 91. 46017. VALENCIA 1



10020 Jueves 21 febrero 2008

BOE num. 45

3176 REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por

el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de forma-
cion sanitaria especializada.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, ha incorporado, fundamental-
mente a través del capitulo Il de su titulo Il, importantes
modificaciones en el panorama de la formacion especiali-
zada en ciencias de la salud que necesariamente han con-
ducido a un replanteamiento global y progresivo de las
disposiciones que hasta su aprobacion han venido regu-
lando la materia.

Por lo que se refiere al ambito de la formacion espe-
cializada, el primer paso en este proceso de reforma lo ha
constituido la aprobacion, en cumplimiento de las previ-
siones contenidas en el articulo 20.f) en relacion con la
disposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de resi-
dencia para la formaciéon de especialistas en Ciencias de
la Salud, que por primera vez, y de una forma sistematica
y pormenorizada, regula los aspectos laborales de la
necesaria relacion que une a los especialistas en forma-
cion con los centros en los que se estan formando durante
el tiempo que dura la imparticién del correspondiente
programa formativo.

Este real decreto constituye un paso mas en el citado
proceso, con un doble objetivo, por un lado, avanzar en la
implantacién del modelo general de formacién sanitaria
especializada disenado por la mencionada ley y, por otro,
potenciar las estructuras docentes, incidiendo en aquellos
aspectos basicos que, tanto desde el punto de vista orga-
nizativo como desde el docente-asistencial, inciden en el
proceso de aprendizaje de los especialistas en formacion,
en la medida en que dicho proceso conduce a la obten-
cién de un titulo de especialista que, de acuerdo con el
articulo 16.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, tiene
caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado.

A este respecto, este real decreto, al desarrollar la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, regula aspectos basicos y
fundamentales en el sistema de formacion sanitaria espe-
cializada como los referidos a la figura del tutor, a las uni-
dades docentes, a las comisiones de docencia o a los
aspectos pormenorizados de los procedimientos de eva-
luacién que se insertan en el marco de las previsiones
contenidas en la disposicion adicional quinta del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, cuya finalidad es la de
garantizar los derechos de los residentes en las evaluacio-
nes negativas, asi como posibilitar un tratamiento comun y
coordinado con el Registro Nacional de Especialistas en
Formacion que garantice el principio de igualdad en el
acceso al titulo de especialista, cualquiera que sea la uni-
dad docente, de las multiples acreditadas para la forma-
cion, en la que siguen sus programas formativos el elevado
numero de residentes con los que cuenta el sistema.

El desarrollo de las especialidades sanitarias se ha
producido alrededor de una norma tan nuclear como el
Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula
la formacion médica especializada y la obtencion del
titulo de Médico Especialista, que, sin duda, ha sido un
elemento clave en el prestigioso desarrollo de nuestro
sistema sanitario. En torno a dicho real decreto fueron
aprobandose, durante sus 23 anos de vigencia, disposi-
ciones de diferente rango que, de una forma dispersa,
han desarrollado el sistema a medida que lo ha deman-
dado su progresivo grado de madurez y las necesidades
de la sociedad espanola. Asi ha ocurrido, a titulo de ejem-
plo, con los distintos reales decretos que han creado nue-
vos titulos de especialista por el sistema de residencia,
como el de Radiofisica Hospitalaria, el de Psicologia Cli-

nica o los relativos a las especialidades sanitarias para
quimicos, biélogos y bioquimicos, disposiciones todas
ellas que, junto a las relativas a las especializaciones de
Farmacia reguladas por el Real Decreto 2708/1982, de 15
de octubre, y a las especialidades de Enfermeria, reciente-
mente reguladas por el Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, han sentado las bases para un crecimiento
abierto del sistema, que, sin embargo, al pivotar funda-
mentalmente en torno a las previsiones del citado Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero, no ha alterado determi-
nados planteamientos de este cuya modificacion debe ser
abordada, una vez consolidado el sistema de residencia,
por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

En efecto, la mencionada ley plantea nuevos retos al
sistema formativo de las especialidades en Ciencias de la
Salud a fin de conseguir su modernizacion y una mejor
adaptacion del mismo a la definitiva consolidacion del
Estado de las autonomias, cuyos servicios de salud, que
son agentes imprescindibles de dicho sistema, demandan
una formacion especializada mas flexible y permeable
que favorezca, al mismo tiempo, una vision multiprofe-
sional y multidisciplinar de conjunto, mas acorde con la
realidad de nuestros dias, sin perder por ello los grandes
logros conseguidos que han hecho que la formacién de
especialistas haya sido una de las claves del reconocido
prestigio y alto nivel profesional y cientifico que actual-
mente tiene nuestro Sistema Nacional de Salud.

A tales finalidades obedecen las previsiones de este
real decreto que, respetando las competencias de las
comunidades autonomas, de acuerdo con la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, y adecuandose a la normativa comu-
nitaria sobre formacidén sanitaria especializada, realiza un
importante esfuerzo de sistematizacion, incorporando
conceptos unitarios en todo el sistema que se ponen de
manifiesto en la relacion global de todas las especialida-
des en Ciencias de la Salud, clasificadas segun la titula-
cidén requerida para su acceso, en la configuracion abierta
y flexible de las unidades docentes donde se imparte la
formacion, en la regulacion de aspectos basicos de los
distintos 6rganos colegiados y unipersonales que inter-
vienen en el proceso formativo; abordando asimismo una
regulacion comun para todo el sistema de las evaluacio-
nes del residente mediante instrumentos que permitan
constatar el cumplimiento de los objetivos cuantitativos y
cualitativos y las competencias profesionales que debe
adquirir el aspirante al titulo de especialista segun las
previsiones del correspondiente programa formativo, e
introduciendo en dicho proceso la posibilidad de revision
de las evaluaciones a través de un procedimiento que,
incardinado en el contexto general de la evaluacion, se
ajusta a lo dispuesto en la disposicion adicional quinta del
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, antes citado.

Por otra parte, es un objetivo fundamental de este real
decreto garantizar un alto nivel de calidad del sistema de
formacion sanitaria especializada, para lo que se prevé la
aprobacion de planes especificos en el seno de cada
comision de docencia y el sometimiento de toda la estruc-
tura docente que interviene en la formacion de especialis-
tas a medidas de control y evaluacion incardinadas en los
planes de gestion de calidad que, coordinados por la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, se
lleven a cabo con la colaboracion de las distintas adminis-
traciones autondmicas.

Este real decreto constituye, por tanto, un marco gene-
ral que permitird seguir avanzando en el proceso de adap-
tacion del sistema a las previsiones de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, que en un futuro préximo se comple-
tara con otras normas de desarrollo de la misma sobre
cuestiones igualmente importantes en la configuracion
del sistema, como son, entre otras, la modificacion de las
pruebas de acceso, la incorporacién progresiva de crite-
rios de troncalidad en la formaciéon de especialidades
médicas, la regulacion de las areas de capacitacion espe-
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cifica; asuntos estos que requieren un mayor grado de
definicion, andlisis y didlogo con todos los agentes impli-
cados en la formacién de especialistas.

Las caracteristicas de esta norma permiten, asimismo,
que sea el instrumento apropiado para abordar cuestio-
nes que afectan a la configuracion del sistema formativo
de residencia. Asi sucede, conforme a lo previsto en la
Disposicién transitoria cuarta de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, con la declaracién de «a extinguir» de algu-
nos titulos de especialista en régimen de alumnado
debido a su falta de desarrollo efectivo.

Finalmente, la profunda transformacion, actualizacién
y mejora del sistema de formacién sanitaria especializada
que lleva a cabo este real decreto se potenciara con el
importante nucleo de disposiciones que se dicten destina-
das a la adaptacion de las ensenazas universitarias a las
exigencias derivadas del Espacio Europeo de Ensenanza
Superior.

Este real decreto ha sido debatido e informado favora-
blemente por la Comisién de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud, en la que estan representadas
ademas las consejerias de sanidad/salud de las distintas
comunidades auténomas y los Ministerios de Defensa,
Economia y Hacienda, Educacién y Ciencia, Administra-
ciones Publicas, Trabajo y Asuntos Sociales, y Sanidad y
Consumo.

Este real decreto se ha sometido a informe tanto de
las organizaciones colegiales de médicos, de farmacéuti-
cos, de psicologos, de odontdlogos y estomatdlogos, de
enfermeros, de quimicos, de bidlogos y de fisicos, como
de los 6rganos asesores de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién y Ciencia en materia de forma-
cion sanitaria especializada, asi como del Consejo de
Seguridad Nuclear.

Asimismo, la modificacion del articulo 5.1.b) del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, relativo a los descan-
sos entre jornadas de los residentes, a través de la dispo-
sicion final primera de este real decreto, ha determinado
que el Ministerio deTrabajo y Asuntos Sociales sea copro-
ponente de esta norma, al mismo tiempo que ha propi-
ciado la participacion del Foro Marco para el Dialogo
Social al que se refiere el articulo 35.3.a) de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, dando tramite de audiencia a las organiza-
ciones sindicales representadas en el mismo.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad
y Consumo, de Educacién y Ciencia y de Trabajo y Asun-
tos Sociales, con la aprobacion previa de la Ministra de
Administraciones Publicas, de acuerdo con el Consejo de
Estado, y previa deliberacién del Consejo de Ministros en
su reunién del dia 8 de febrero de 2008.

DISPONGO:
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Este real decreto tiene por objeto determinar y clasifi-
car las especialidades en Ciencias de la Salud cuyos pro-
gramas formativos conducen a la obtencién del corres-
pondiente titulo oficial de especialista por los distintos
profesionales que pueden acceder a los mismos, regular
las caracteristicas especificas de dichos titulos, las unida-
des docentes, los 6rganos colegiados y unipersonales
que intervienen en la supervision y organizacién de los
periodos formativos por el sistema de residencia, los pro-
cedimientos de evaluacion de los especialistas en forma-
cion y la evaluacion y control de calidad de los distintos
elementos que configuran las estructuras docentes donde

se imparten dichos programas, desarrollando las previ-
siones que a este respecto se contienen en el capitulo Ill
del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

El sistema formativo de residencia al que se refiere
el articulo 20 de la citada ley, obligara, simultdneamente,
a recibir una formacién y a prestar un trabajo que per-
mitan al especialista en formacién adquirir, en unidades
docentes acreditadas, las competencias profesionales
propias de la especialidad que esté cursando, mediante
una practica profesional programada y supervisada des-
tinada a alcanzar de forma progresiva, seguin avance en
su proceso formativo, los conocimientos, habilidades,
actitudes y la responsabilidad profesional necesarios
para el ejercicio autonomo y eficiente de la especiali-
dad

Articulo 2. Especialidades en ciencias de la salud.

Son especialidades en Ciencias de la Salud por el sis-
tema de residencia las que figuran relacionadas en el
anexo |, clasificadas, segun la titulacion requerida para
acceder a ellas, en especialidades médicas, farmacéuti-
cas, de psicologia, de enfermeria y multidisciplinares.

De conformidad con lo previsto en el articulo 16 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, corresponde al Gobierno
la creacion de nuevos titulos de especialista o la modifica-
cion y supresion de los que se relacionan en el anexo |,
segun lo requieran las necesidades del sistema sanitario,
la evolucidn de los conocimientos cientificos en la forma-
cion de especialistas en Ciencias de la Salud y su adapta-
cién a las directrices derivadas de la normativa comunita-
ria sobre la materia.

Articulo 3. Obtencion, expedicion y caracteristicas pro-
pias de los titulos de especialista en Ciencias de la
Salud.

1. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud
ademas de las caracteristicas previstas para ellos en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y de las que correspon-
den a dichos titulos como consecuencia de su caracter
oficial, se expedirdn una vez dictada orden de concesién
de los mismos por el Ministerio de Educacién y Ciencia.
En dicha orden se haréa constar:

a) El titulo universitario a través del que se ha acce-
dido a plaza de especialista en formacién.

b) La unidad y en su caso centro docente donde se
ha cursado la formacion.

c) Laconvocatoria de prueba selectiva para el acceso
a plazas de formacion sanitaria especializada en la que se
obtuvo plaza en formacion.

d) La fecha de concesion del titulo, que serd la
misma para todos los residentes de la misma promocion
y especialidad, salvo los supuestos de repeticion de
curso, revision de las evaluaciones, u otras causas de pro-
rroga o suspension del periodo formativo previstas en
este real decreto y en la legislacion que regula la relacién
laboral especial de residencia.

Emitida la orden de concesion, y previo abono de las
correspondientes tasas, los interesados podran solicitar
la expedicion material del titulo, en cuya denominacion se
hara constar el titulo universitario a través del que se ha
accedido a la especialidad de que se trate y la duracion en
anos del periodo de residencia.

La fecha de expedicion del titulo sera la de abono de
las tasas. El interesado podra solicitar, desde el
momento en el que abone los correspondientes dere-
chos, la expedicion de una certificaciéon supletoria pro-
visional que sustituira al titulo oficial, en tanto no se
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produzca su expedicion material, y tendra idéntico
valor a efectos del ejercicio de los derechos inherentes
al titulo.

2. De conformidad con lo previsto en la disposicion
adicional segunda de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
y en el parrafo final de la disposicidon adicional decimo-
sexta de la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, tanto la utilizacion del titulo de especia-
lista como su denominacion, en los términos que se con-
tienen en el anexo | de este real decreto, seran de utiliza-
cion exclusiva por los profesionales que los ostenten. En
consecuencia, de conformidad con lo previsto en la dispo-
sicion adicional décima.1 del real decreto 1393/2007, de 29
de octubre, los titulos universitarios a los que se refiere
dicho real decreto no podran inducir a confusién ni coin-
cidir en su denominacion y contenidos con los de los
especialistas en Ciencias de la Salud regulados en el capi-
tulo Il de la Ley 44/2003. Los citados titulos universitarios
tampoco podran tener los mismos efectos profesionales
que el articulo 16.3 Ley 44/2003 atribuye a los titulos de
especialistas en Ciencias de la Salud.

3. La evaluacién final positiva del periodo de resi-
dencia dara derecho a la obtencion del titulo de especia-
lista, por lo que una vez notificada al Registro de Especia-
listas en Formacion al que se refiere el articulo 32.1 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se iniciaran los tramites
para la expedicion por el Ministerio de Educacion y Cien-
cia de la orden de concesién de dicho titulo.

Asimismo, la mencionada notificacion posibilitara
que el Registro de Especialistas en Formacidén expida a
los interesados que hayan sido evaluados positivamente
una certificaciéon acreditativa del cumplimiento del
periodo formativo por el sistema de residencia, de las
fechas de inicio y finalizacién de dicho periodo, y del cen-
tro o unidad donde se ha realizado.

CAPITULO Il

De las unidades docentes

Articulo 4. Concepto.

La unidad docente se define como el conjunto de
recursos personales y materiales, pertenecientes a los
dispositivos asistenciales, docentes, de investigacién o de
cualquier otro caracter que, con independencia de su titu-
laridad, se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en
los programas oficiales de las distintas especialidades.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 5, apartados 2
y 3, el programa formativo se seguira en la misma unidad
docente acreditada en la que el residente haya obtenido
plaza en formacion.

Articulo 5. Acreditacion de unidades docentes.

1. Las unidades docentes se acreditaran por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo segun el procedimiento
regulado en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, con sujecidn a los requisitos basicos de acre-
ditacion que, con caracter general, deben reunir los cen-
tros donde se ubiquen unidades docentes acreditadas, y a
los requisitos especificos de acreditacion aprobados con
caracter general por los Ministerios de Sanidad y Con-
sumo y de Educaciéon y Ciencia para cada una de la/s
especialidad/es que se formen en las mismas.

La desacreditacion o revocacion, total o parcial, de la
acreditacion concedida se realizara, en su caso, por el
mismo procedimiento, oido el centro afectado y su comi-
sién de docencia.

2. Cuando asi lo aconsejen las condiciones especifi-
cas de una unidad, se adoptaran, con sujecion al mismo
procedimiento que se cita en el apartado anterior, medi-
das provisionales, como la suspension de la acreditacion
u otras medidas cautelares, hasta tanto se subsanen las
deficiencias detectadas en la unidad docente de que se
trate. En estos supuestos podra procederse, segun las
circunstancias de cada caso, a la redistribuciéon total o
parcial de los residentes afectados en otras unidades
docentes acreditadas de la misma o, excepcionalmente,
de otra comunidad auténoma.

3. En los supuestos de desacreditacion definitiva se
procedera a la redistribucion de los residentes afectados
en otras unidades docentes acreditadas de la misma o,
excepcionalmente, de otra comunidad autonoma.

4. En las resoluciones de acreditacion de la unidad
docente se hara constar el numero de plazas acreditadas,
la entidad titular, la gerencia u 6rgano de direcciéon coor-
dinador de la infraestructura docente de que se trate y la
sede de la comision de docencia a la que se adscribe
dicha unidad.

Articulo 6. Solicitud de acreditacion de unidades docentes.

De conformidad con lo previsto en el articulo 26.3 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, la solicitud de acredi-
tacion de unidades docentes se realizard por la entidad
titular del centro donde se ubiquen.

En todo caso, corresponde a las comunidades auténo-
mas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada,
del centro que haya adoptado la mencionada iniciativa,
informar y trasladar las solicitudes de acreditacién al
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 7. Unidades docentes multiprofesionales.

1. En las especialidades multidisciplinares que se
citan en el apartado 5 del anexo | existird una unidad
docente por cada especialidad en la que se formaran
todos los titulados que pueden acceder a plazas en forma-
cién de la especialidad de que se trate.

2. Se formaran en la misma unidad docente las
especialidades no incluidas en el apartado anterior que,
aun requiriendo para su acceso distinta titulacién univer-
sitaria, incidan en campos asistenciales afines. Dicho cri-
terio se aplicara a las unidades docentes de caracter mul-
tiprofesional que se citan en el anexo Il de este real
decreto.

Estas unidades docentes cumpliran los requisitos de
acreditacion comunes y los especificos de las especialida-
des que se formen en las mismas. Cada especialidad ten-
dra sus propios tutores que planificaran la ejecucién del
correspondiente programa formativo.

Las comunidades auténomas adscribiran las unida-
des docentes de caracter multiprofesional a las comisio-
nes de docencia de centro o de unidad, en funcién de sus
caracteristicas, del numero de residentes que se formen
en ellas y del ambito asistencial donde se realice mayori-
tariamente la formacion.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, oido el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, y pre-
vio informe de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, fijara los términos en los que
se actualizara o modificara la relacion que se contiene en
el anexo Il de este real decreto.

3. Laincorporacion de criterios de troncalidad en la
formacion de especialidades en Ciencias de la Salud
podréa determinar la creacion de unidades docentes de
caracter troncal y, en su caso, la ampliacién de las espe-
cialidades que se formen en las unidades docentes que se
citan en los dos apartados anteriores.
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CAPITULO 1l

Organos docentes de caracter colegiado: comisiones
de docencia

Articulo 8. Concepto.

Las comisiones de docencia son los érganos colegia-
dos a los que corresponde organizar la formacion, super-
visar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento
de los objetivos previstos en los programas formativos
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, corresponde a las comisiones de docencia
facilitar la integracion de las actividades formativas y de
los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del
centro, planificando su actividad profesional en el centro
conjuntamente con los 6rganos de direccién de este.

Los organos de direccién de los distintos centros,
los responsables de los dispositivos en los que se
imparta la formaciéon y las comisiones de docencia
estaran obligados a informarse mutuamente sobre las
actividades laborales y formativas de los residentes, a
fin de decidir conjuntamente su adecuada integracién
con la actividad asistencial del centro o dispositivo de
que se trate.

Articulo 9. Ambito de actuacién.

Las comisiones de docencia extenderan su d&mbito de
actuacion a un centro o unidad docente.

Se entendera por centro sanitario docente, el hospital,
agrupacion de hospitales, centros de salud, agrupacién
funcional de unidades docentes, agrupaciones territoria-
les docentes de recursos sanitarios u otras entidades,
creadas a iniciativa de las comunidades autonomas, para
la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Se constituirdn subcomisiones especificas de la comi-
sién de docencia cuando asi lo aconsejen las condiciones
particulares, las caracteristicas formativas, la distinta titu-
lacion o la diversa naturaleza o dispersién geografica de
los dispositivos que se consideren necesarios para la for-
macion de residentes.

Con caracter general, las comunidades auténomas
constituirdn comisiones de docencia de centro que agru-
pen las unidades docentes de las distintas especialidades
en Ciencias de la Salud que se formen en su dmbito, sin
perjuicio de aquellos supuestos en los que resulte acon-
sejable la creacion de una comision de docencia de uni-
dad por la especial naturaleza de la misma.

Articulo 10. Composicidn, funciones y presidencia de las
comisiones de docencia.

1. En las comisiones de docencia existira, en todo
caso, representacion de los tutores de la formacion y de
los residentes.

De conformidad con lo previsto en el articulo 27.2 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, corresponde a las
comunidades autonomas, dentro de los criterios genera-
les que fije la Comisiéon de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud, determinar la dependencia fun-
cional, composicién y funciones de las comisiones de
docencia.

Dichos criterios generales seran de aplicacion en
todo el sistema sanitario implicado en la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y se publicaran en el «Boletin Oficial del
Estadon».

2. La presidencia de las comisiones de docencia la
ostentara el jefe de estudios de formacion especializada al
que correspondera la direccion de las actividades de pla-

nificacion, organizacion, gestion y supervision de la
docencia especializada, por lo que las comunidades auté-
nomas garantizaran su adecuada capacitacion regulando
el procedimiento para su designacién y desempeno, en el
marco de lo previsto en el articulo 10 de la Ley 44/ 2003,
de 21 de noviembre, y con sujecion a los criterios comu-
nes que fije la Comision de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud.

CAPITULO IV

Organos docentes de caracter unipersonal

Articulo 11.  El tutor. Concepto, funciones y nombramiento.

1. El tutor es el profesional especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, tiene la mision
de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de
los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a
fin de garantizar el cumplimento del programa formativo
de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil pro-
fesional disenado por el programa formativo de la corres-
pondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ense-
nanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera
que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se
desarrolle el proceso formativo.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas
con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes infor-
mes de evaluacién formativa que incluirdn los de las rota-
ciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de pla-
nificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncidén progresiva de responsabili-
dades y la capacidad investigadora del residente.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia
o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la
comision de docencia con sujecion a las previsiones del
correspondiente programa. La mencionada guia, que
sera aplicable a todos los residentes de la especialidad
que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderd sin perjuicio de su adaptacion al plan indivi-
dual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacion con los responsables de los dis-
positivos asistenciales y demas tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

3. El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones
especificas derivadas de la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacién de especialistas, serd el
mismo durante todo el periodo formativo, tendra asigna-
dos hasta un maximo de cinco residentes.

4. Las comunidades auténomas adoptaran las medi-
das necesarias para asegurar una adecuada dedicacién
de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o
fuera de la jornada ordinaria.

5. El nombramiento del tutor se efectuara por el
procedimiento que determine cada comunidad auto-
noma, con sujecion a los criterios generales que en su
caso apruebe la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previa-
mente acreditados que presten servicios en los distin-
tos dispositivos integrados en el centro o unidad
docente y que ostenten el titulo de especialista que pro-
ceda.
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Articulo 12. Evaluacion, incentivacion y mejora de com-
petencias del tutor.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, las funciones de tutoria
tienen la consideracion de funciones de gestion clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas.

2. Las comunidades auténomas, con la finalidad de
garantizar la idoneidad y el mantenimiento de las compe-
tencias de los tutores, regularan procedimientos de eva-
luacién para su acreditacion y reacreditacion periddica
con sujecion a lo previsto en el articulo 10.1 y 3 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

A estos efectos, se tendran en cuenta, entre otros fac-
tores, la experiencia profesional continuada como espe-
cialista, la experiencia docente, las actividades de forma-
cion continuada, la actividad investigadora y de mejora
de calidad, la formacion especifica en metodologias
docentes, asi como el resultado de las evaluaciones de
calidad y encuestas sobre el grado de satisfaccion alcan-
zado.

3. De conformidad con lo previsto en el articulo 10.4
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, las comunidades
autonomas regularan sistemas de reconocimiento especi-
fico de la accion tutorial en sus respectivos servicios de
salud.

En los mencionados procedimientos se reconoceran
las funciones de tutoria llevadas a cabo en las unidades y
centros acreditados para la formacion de especialistas en
el ambito de todo el sistema sanitario.

4. Las Administraciones sanitarias, a fin de facilitar la
mejora de su competencia en la practica clinica y en las
metodologias docentes, favoreceran que los tutores reali-
cen actividades de formacion continuada sobre aspectos
tales como los relacionados con el conocimiento y apren-
dizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion,
metodologia de la investigacion, gestion de calidad, moti-
vacion, aspectos éticos de la profesion o aspectos relacio-
nados con los contenidos del programa formativo.

Articulo 13. Otras figuras docentes.

Las comunidades autébnomas, segun sus caracteristi-
cas y criterios organizativos propios, podran crear otras
figuras docentes con la finalidad de amparar colaboracio-
nes significativas en la formacién especializada, objetivos
de investigacion, desarrollo de modulos genéricos o
especificos de los programas o cualesquiera otras activi-
dades docentes de interés.

CAPITULOV

Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el
articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud y en
el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
toda la estructura del sistema sanitario estara en disposi-
cion de ser utilizada en las ensenanzas de grado, especia-
lizada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones
de este real decreto y las que adopten las comunidades
autonomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales
de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber
general de supervision inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales
donde se formen los residentes. Dichos profesionales

estaran obligados a informar a los tutores sobre las activi-
dades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los
distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacion de especialistas programa-
ran sus actividades asistenciales en coordinacién con los
tutores de las especialidades que se forman en los mis-
mos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios
formativos de cada residente y la integracion supervisada
de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades,
con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos
por la legislacidon aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del resi-
dente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el
articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica
la prestacion profesional de servicios por parte de los titu-
lados universitarios que cursan los programas oficiales
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progre-
siva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias pre-
vistas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesidon sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece
en el articulo anterior, los residentes se someteran a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cues-
tiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer ano sera
de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesiona-
les que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las
altas, bajas y demas documentos relativos a las activida-
des asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer ano.

Las previsiones contenidas en este apartado se adap-
taran a las circunstancias especificas de supervisidon en
las especialidades cuya duracién sea de un ano.

4. Lasupervisidon decreciente de los residentes a par-
tir del segundo ano de formacion tendra caracter progre-
sivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a este como a los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, instruc-
ciones especificas sobre el grado de responsabilidad de
los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de
competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a cono-
cer a los profesionales presentes en la unidad en la que
preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protoco-
los escritos de actuacion para graduar la supervision de
las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direc-
cién del correspondiente centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacion especializada consensue con
ellos su aplicacion y revision periodica.
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CAPITULO VI

Evaluacion

Articulo 16. Tipos de evaluacion.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisi-
cion de competencias profesionales durante el periodo de
residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones
formativa, anual y final.

Articulo 17. La evaluacion formativa.

1. Laevaluaciéon formativa es consustancial al carac-
ter progresivo del sistema de residencia, ya que efectua el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el
aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida
en relacidon con los objetivos establecidos en el programa
de formacién de la correspondiente especialidad, identifi-
car las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién
formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de
caracter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacion. Estas entrevistas, en un numero no inferior a
cuatro por cada ano formativo, se realizaran en momen-
tos adecuados, normalmente en la mitad de un area o
bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del resi-
dente y en los informes que se citan en el apartado 3 de
este articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracién obje-
tiva del progreso competencial del residente segun los
objetivos del programa formativo y segun el ano de for-
macion que se esté cursando.

c) Ellibro del residente como soporte operativo de la
evaluacion formativa del residente.

3. Informes de evaluacidon formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa,
cumplimentara informes normalizados basados en los
instrumentos anteriormente mencionados que se ajusta-
ran a las directrices a las que se refiere el articulo 28 de
este real decreto. Los mencionados informes se incorpo-
raran al expediente personal de cada especialista en for-
macion.

Articulo 18. El libro del residente. Concepto, caracteris-
ticas y diseno.

1. Ellibro del residente es el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evi-
dencian el proceso de aprendizaje del residente, por lo
que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos
y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evalua-
cion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las pre-
vistas en el programa formativo como las externas autori-
zadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real
decreto.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favo-
rezca la reflexiéon individual y conjunta con el tutor a fin de
mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada ano formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones
junto con otros instrumentos de valoracion del progreso
competencial del residente.

3. Ellibro es propiedad del residente, que lo cumpli-
mentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos
que contenga estardn sujetos a la legislacion aplicable
sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto
profesional.

4. La comision nacional de la correspondiente espe-
cialidad disenara la estructura basica del libro del resi-
dente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, correspondiendo a la comisiéon de docencia
garantizar la adaptacion individual de su contenido (plan
individual de formacion) a la guia o itinerario formativo
aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada
especialidad.

Articulo 19. Comités de evaluacion. Composicion.

1. Se constituird un comité de evaluacion por cada
una de las especialidades cuyos programas formativos se
desarrollen en el centro o unidad docente. Los comités
tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcién sera
realizar la evaluacién anual y final de los especialistas en
formacion.

2. Los comités de evaluacion estaran integrados, al
menos:

a) Por el jefe de estudios de formacion especializada,
que presidira el comité y dirimira con su voto los empates
que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomision que en su
caso corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional que preste servicios en el cen-
tro o unidad de que se trate, con el titulo de especialista
que en cada caso corresponda, designado por la comisién
de docencia.

e) Poruno de los vocales de la comisién de docencia
designado por la comunidad auténoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en
las correspondientes actas del comité de evaluacion.

Articulo 20. La evaluacion anual.

1. La evaluaciéon anual tiene la finalidad de calificar
los conocimientos, habilidades y actitudes de cada resi-
dente al finalizar cada uno de los anos que integran el
programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el
nivel exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del programa formativo en el aho de que se
trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el
nivel minimo exigible para considerar que se han cum-
plido los objetivos del programa formativo en el ano de
que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recu-
perables, en los supuestos previstos en el articulo 22.1y 2
de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos
previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

2. Elinforme anual del tutor es el instrumento basico
y fundamental para la valoracién del progreso anual del
residente en el proceso de adquisicion de competencias
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profesionales, tanto asistenciales como de investigacién
y docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los
informes de las rotaciones, los resultados de otras valora-
ciones objetivas que se hayan podido realizar durante el
ano de que se trate y la participacion en cursos, congre-
sos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con
el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no
previstas en el programa formativo siempre que retnan
los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distin-
tas unidades asistenciales integradas en la unidad
docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

3. La evaluacion anual se llevara a cabo por el
correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias ante-
riores a aquel en que concluya el correspondiente ano
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision
de docencia para que proceda a su publicacion en los tér-
minos previstos en el articulo 23 de este real decreto.

Articulo 21. Rotaciones externas, su autorizacion y eva-
luacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periodos
formativos, autorizados por el 6rgano competente de la
correspondiente comunidad autonoma, que se lleven a
cabo en centros o dispositivos no previstos en el pro-
grama de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerira
el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision de
docencia con especificacion de los objetivos que se pre-
tenden, que deben referirse a la ampliacion de conoci-
mientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el
centro o unidad y que, segun el programa de formacion,
son necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acre-
ditados para la docencia o en centros nacionales o extran-
jeros de reconocido prestigio.

c) Enlas especialidades cuya duracién sea de cuatro
0 mas anos no podra superar los cuatro meses continua-
dos dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni 12
meses en el conjunto del periodo formativo de la especia-
lidad de que se trate.

En las especialidades cuya duraciéon sea de uno, dos o
tres anos, el periodo de rotacién no podra superar los
dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto
del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se compro-
meta expresamente a continuar abonando al residente la
totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de
la atencién continuada que realice durante la rotacion
externa.

e) Que la comision de docencia de destino mani-
fieste expresamente su conformidad, a cuyos efectos se
tendran en cuenta las posibilidades docentes del disposi-
tivo donde se realice la rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotacion
externa emitira el correspondiente informe de evaluacién
siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones
internas previstas en el programa formativo, siendo res-
ponsabilidad del residente el traslado de dicho informe a
la secretaria de la comisidén de docencia de origen para su
evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas con-
forme a lo previsto en este articulo, ademas de tenerse en
cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran

en el libro del residente y dardn derecho a la percepcién
de gastos de viaje de acuerdo con las normas que resul-
ten de aplicacion a las entidades titulares de la correspon-
diente unidad docente.

Articulo 22. Supuestos de evaluaciones anuales negativas.

Las evaluaciones anuales negativas se produciran en
los siguientes supuestos:

1. Evaluacion negativa por no alcanzar los objetivos
formativos fijados, debido a insuficiencias de aprendizaje
susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion estable-
cerd una recuperacion especifica programada que el
especialista en formacion debera realizar dentro de los
tres primeros meses del siguiente ano formativo, conjun-
tamente con las actividades programadas de este, que-
dando supeditado el seguimiento del programa, y la proé-
rroga anual del correspondiente contrato por los restantes
nueve meses, a la evaluacién positiva del mencionado
periodo de recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionado
periodo de recuperaciéon sera de un mes en las especiali-
dades cuya duracion sea de un ano y de dos meses en aque-
Ilas cuyo programa formativo sea de duracién superior.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo ano
el periodo de recuperacion implicara la prérroga del con-
trato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacidén negativa del periodo de recuperacién
no tendra caracter recuperable y supondra la extincion
del contrato salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 y su
resultado fuera positivo.

2. Evaluacién anual negativa debida a la imposibili-
dad de prestacién de servicios por un periodo superior
al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia
de la suspension del contrato o de otras causas legales.

En estos supuestos el comité de evaluacion estable-
ceréa la prorroga del periodo formativo por el tiempo nece-
sario, o incluso la repeticion completa de ano, cuando asi
lo aconseje la duracién de la suspension o las circunstan-
cias del caso.

Una vez completado el periodo de recuperacion que
corresponda se procedera a su evaluacion.

La repeticién completa del ano requerird el informe
previo de la correspondiente comisién de docencia y sera
resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

La prorroga del periodo formativo o la repeticion del
ano conllevaran la prérroga del contrato por el periodo
que en cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o
repeticion de curso no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que el residente
solicite la revision de la evaluacion en los términos previs-
tos en el articulo 24 de este real decreto y su resultado
fuera positivo.

3. Evaluacion anual negativa debida a reiteradas fal-
tas de asistencia no justificadas, a notoria falta de aprove-
chamiento o a insuficiencias de aprendizaje no suscepti-
bles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion propon-
dra la extinciéon del contrato que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revision de la evaluacion en los
términos previstos en el articulo 24 y su resultado fuera
positivo.

Articulo 23. Publicacion de las evaluaciones anuales y
sus efectos.

1. Todas las comisiones de docencia dispondran de
un tablén de anuncios en el que se insertaran los avisos y
resoluciones de las mismas. El mencionado tablon sera el
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medio oficial de notificacién de las resoluciones relativas
a las evaluaciones, por lo que la fecha de insercion en el
mencionado tablén implicara el inicio del computo de los
plazos que en cada caso correspondan.

La insercion en el tablon de anuncios requerira la
inclusién en la resoluciéon de que se trate de una diligen-
cia especifica del presidente de la comision de docencia
para hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residen-
tes sobre la ubicacion del tablon de anuncios y de sus
posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio
de la utilizacion de otros medios anadidos, incluidos los
telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados
anuncios.

2. Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités
de evaluacién trasladaran sus resultados a la comisién de
docencia, que insertard en el tablon oficial de anuncios
una resena, firmada por su presidente, para que en el
plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la
comisién y en el horario que se especifique en dicha reso-
lucion, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones
anuales, tanto positivas como negativas, especificando en
este ultimo caso si son recuperables o no recuperables.

A partir de la fecha de insercién en el citado tablon de
anuncios se iniciara también el computo del plazo de 10
dias para solicitar, ante la comision de docencia, la revi-
sién de las evaluaciones negativas, no recuperables, en
los términos previstos en el articulo 24 de este real
decreto.

Sin perjuicio de lo previsto en el apartado 3, la comi-
sion de docencia, en el plazo de 15 dias desde la publica-
cion de la mencionada resena, remitira al Registro Nacio-
nal de Especialistas en Formacién la relaciéon de
evaluaciones anuales positivas y negativas, especifi-
cando, en este Ultimo caso, si son recuperables o no recu-
perables.

3. Transcurrido el plazo de diez dias desde que se
publique la resena que se cita en el apartado anterior, el
presidente de la comision de docencia convocara a los
respectivos comités de evaluacion, trasladandoles las
evaluaciones positivas de ultimo ano y las negativas de
ultimo ano no recuperables por no haberse formulado
solicitud de revision, para que con caracter inmediato
procedan a llevar a cabo las evaluaciones finales.

4. Cuando las evaluaciones anuales negativas sean
recuperables y el periodo de recuperacién o repeticién de
curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias
para solicitar su revision ante la comision de docencia se
computara a partir de la fecha en la que, concluido el
periodo de recuperacion, se notifique al residente dicha
evaluacidon negativa.

Articulo 24. Procedimiento para la revision de las eva-
luaciones anuales negativas no recuperables.

1. Dentro de los diez dias siguientes a la publicacién
0, en su caso, notificacion de las evaluaciones anuales
negativas no recuperables, en los términos previstos en el
articulo anterior, el residente podra solicitar por escrito su
revisiéon ante la correspondiente comision de docencia,
que, previa citacion del interesado, se reunira dentro de
los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud.

Al acto de revisién el residente podra acudir acompa-
nado por su tutor.

2. Los miembros de la comision de docencia, a la
vista del expediente del interesado y de las actas del
correspondiente comité de evaluacion, formularan las
preguntas que consideren oportunas y decidiran, por
mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion defini-
tiva del ano formativo de que se trate.

3. Cuando en la comision de docencia a la que
corresponda realizar la revisiéon no esté representada la
especialidad a evaluar, dicha comisiéon solicitard de la
comunidad auténoma la designacion de un especialista,
preferentemente tutor, que no haya intervenido directa-
mente en la evaluacion del residente. El mencionado
especialista actuara como vocal de la comision de docen-
cia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento
de revision.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, se considerara que concurre causa de
abstenciéon cuando el vocal de la comisién de docencia
haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la
evaluacion negativa del solicitante. En estos supuestos,
dicho vocal se sustituira, cuando sea necesario, por otro
designado por la comunidad auténoma que actuara como
vocal de la comisién de docencia, con voz y voto, a los
solos efectos del procedimiento de revision.

4. En los procedimientos de revision, la presidencia
de la comision de docencia se asumira por el vicepresi-
dente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corres-
ponda en aplicacién de lo previsto en el articulo 23.2 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

5. Los acuerdos de la comision de docencia resol-
viendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto
las del ultimo ano de formacion, tendran caracter defini-
tivo, por lo que si fueran negativas seran motivadas.

La comision de docencia notificara la evaluacidn
negativa al residente y al gerente de la institucién, el cual
notificara al interesado la extincién de su relacion laboral
con el centro como consecuencia de dicha evaluacién
negativa.

6. Si el acuerdo de revision de la evaluacion fuera
positivo, se procedera a su publicacion en el tablon de
anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la
fecha de la revision.

7. Los acuerdos de la comision de docencia resol-
viendo la revisiéon de las evaluaciones anuales de ultimo
ano se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al corres-
pondiente comité de evaluacién con caracter inmediato
para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final en
los términos previstos en el articulo 25 de este real
decreto.

8. La comision de docencia notificard al Registro
Nacional de Especialistas en Formacién el resultado de
los acuerdos de revision de las evaluaciones anuales en el
plazo de 10 dias desde su notificacion o, en su caso, publi-
cacion.

Articulo 25. La evaluacion final del periodo de residencia.

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el
nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia le per-
mite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedi-
miento:

1. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del
ultimo ano de residencia y se llevara a cabo por el comité
de evaluacion de la especialidad que en cada caso corres-
ponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la
comision de docencia convoque a dichos comités, trasla-
dandoles las evaluaciones de ultimo ano, en los términos
previstos en articulo 23.3 de este real decreto.

Cuando las evaluaciones finales procedan de proce-
sos de revision de evaluaciones anuales negativas de
ultimo ano, se llevaran a cabo por el comité de evaluacion
en el plazo de cinco dias desde que la comision de docen-
cia comunique al correspondiente comité de evaluacion
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el resultado de la revision, en los términos establecidos
en el articulo 24.6.

2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente
completo de todo el periodo de residencia, levantara acta
otorgando a cada residente una de las siguientes califica-
ciones:

a) Positiva.
b) Positiva destacado.
c) Negativa.

No podréa evaluarse negativamente a aquellos espe-
cialistas en formacion que hayan obtenido una evaluacién
positiva en todos los anos del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva des-
tacado, el residente podra solicitar su revision ante la
comisién nacional de la especialidad de que se trate, para
optar a la calificacion de destacado con mencion o de des-
tacado con mencidén especial de dicha comisidn, mediante
la realizaciéon de la prueba que se cita en el apartado 2 del
articulo siguiente.

Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente
podra solicitar su revision ante la comisidon nacional de la
especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su
caso, extraordinaria, a las que se refiere el apartado 1 del
articulo siguiente.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evalua-
ciones finales a la comisién de docencia que publicara en
su tablén de anuncios una resena, firmada por el presi-
dente, para que en el plazo de diez dias puedan consultarse
en la secretaria de la comision, en el horario que se indique,
las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resena se informard a los interesados que a
partir de su publicacidon se iniciard también el cémputo
del plazo de diez dias para solicitar la revision de las eva-
luaciones finales, positivas y negativas, ante la comision
nacional de la especialidad.

La publicacién en el tablon de anuncios de dicha
resefna incluira la insercidn en la misma de una diligencia
especifica del presidente de la comision de docencia para
hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de
la comisién nacional de la especialidad de que se trate, se
presentaran a través de la comision de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comi-
sién de docencia remitira con caracter inmediato al Regis-
tro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluacio-
nes finales y las solicitudes de revision de las mismas.
Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales
positivas al Ministerio de Educacién y Ciencia, a través
del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la
expediciéon de la correspondiente orden de concesién del
titulo, y comunicara a las comisiones nacionales de las
distintas especialidades las solicitudes de revisién que, en
su caso, se hubieran formulado.

Articulo 26. La revision de las evaluaciones finales.

1. Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluacién final del periodo de residencia
sea negativa, la comisién nacional de la correspondiente
especialidad procedera a la realizacion de una prueba a
los residentes que lo hayan solicitado, para la revision de
dicha calificacion.

La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a
la comunicacion de las solicitudes de revisién a la comi-
sidn nacional de la especialidad por el Registro de Espe-
cialistas en Formacién.

La prueba se disenara con sujecion a los criterios de
evaluacion que establezca la comisién nacional de la
especialidad de que se trate y tendra como finalidad veri-
ficar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de

conocimientos, habilidades y actitudes para considerar
que ha cumplido los objetivos del programa formativo.

La evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo
caso, motivada, se decidira por mayoria absoluta de sus
miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado
tendra derecho a realizar una prueba extraordinaria ante
la misma comisidn, entre los seis meses como minimo y
un ano como maximo, a contar desde la prueba anterior.

La comision estara obligada a notificar al interesado la
fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de antelacion.

La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira
también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencio-
nado procedimiento serd definitiva y se anotarad en el
Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a
la concesiodn del titulo de especialista.

2. Revision de las evaluaciones finales positivas.

Cuando la evaluacion final del periodo de residencia
sea positiva, la comisidon nacional de la correspondiente
especialidad procedera a la realizacion de una prueba a
los residentes que lo hayan solicitado, para la obtencion,
segun la siguiente gradacién ascendente, de alguna de
las siguientes calificaciones:

a) Destacado con mencion de la comision nacional
de la especialidad.

b) Destacado con mencion especial de la comision
nacional de la especialidad.

Dicha prueba debera realizarse en los treinta dias
siguientes a la comunicacion de las solicitudes a las
correspondientes comisiones nacionales de especialidad
por el Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Cuando el numero de solicitudes asi lo aconseje, se
podra convocar a los aspirantes a la mencionada prueba
mediante resolucién que se publicara en el Boletin Oficial
del Estado.

La finalidad de esta prueba, que se disenara con suje-
cién a los criterios de evaluacién que establezca la comi-
sion nacional de la especialidad que corresponda, sera
evaluar si el nivel de competencias adquirido por el resi-
dente durante su periodo formativo le permite obtener
alguna de las calificaciones antes mencionadas.

Las calificaciones otorgadas por la correspondiente
comisién nacional en esta prueba se decidiran por mayo-
ria absoluta, tendran caracter definitivo sin posibilidad de
prueba extraordinaria y se anotaran en el Registro Nacio-
nal de Especialistas en Formacion.

Los aspirantes que no obtengan alguna de las califica-
ciones antes mencionadas mantendran la inicialmente
otorgada por el comité de evaluacién.

Las calificaciones de destacado con mencion y de des-
tacado con mencién especial otorgadas por la correspon-
diente comision nacional, daran derecho a la expedicién
por el Ministerio de Sanidad y Consumo de un diploma
acreditativo de las mismas que sera tenido en cuenta a los
efectos previstos en el articulo 31.4 de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud, y en el articulo 38 de la
Ley 44/2003, de 11 de noviembre, en los términos que
determine cada comunidad auténoma.

Articulo 27. Efectos de la evaluacion final.

1. La evaluacion final positiva del periodo de resi-
dencia dara derecho a la obtencion del titulo oficial de
especialista, por lo que, una vez notificada al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion, el Ministerio de
Sanidad y Consumo procederd a su traslado al Ministerio
de Educacién y Ciencia junto con la documentacion nece-
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saria para que se dicten las ordenes de concesion de los
titulos de especialista.

Simultaneamente a la solicitud del citado titulo, el Regis-
tro Nacional de Especialistas en Formacion expedira el certi-
ficado que se cita en el parrafo segundo del articulo 3.3 de
este real decreto.

2. La evaluacion final negativa del periodo de resi-
dencia, motivada por la no presentaciéon o por la no supe-
racion de la prueba ordinaria o, en su caso, extraordinaria
que se cita en el apartado 1 del articulo anterior, tendra
caracter definitivo, por lo que impedira la obtencion del
titulo de especialista.

Asimismo, la citada evaluacion negativa implicara la
pérdida de derechos respecto a la prueba selectiva en la
que se hubiera obtenido la correspondiente plaza en for-
macion.

Articulo 28. Documentacion relativa a las evaluaciones.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de la Salud y teniendo en cuenta las previsiones de
este real decreto y los criterios de evaluacion que deter-
minen las comisiones nacionales de la especialidad, apro-
bara las directrices basicas que deben contener los docu-
mentos acreditativos de las evaluaciones. Dichas
directrices seran de aplicacion a todas las unidades
docentes acreditadas para impartir formacién especiali-
zada.

Articulo 29. Evaluacion y control de calidad de la estruc-
tura docente.

1. Las unidades docentes y centros acreditados para
la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud se
someteran a medidas de control de calidad y evaluacién,
con la finalidad de comprobar su adecuacion a los requi-
sitos generales de acreditacion que prevé el articulo 26 de
la Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre, en relacién con el
articulo 5 de este real decreto, la correcta imparticion de
los programas formativos y el cumplimiento de las previ-
siones contenidas en las distintas normas que regulan la
formacion sanitaria especializada.

2. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud coordinaréa las auditorias, informes y propuestas
necesarios para acreditar las unidades docentes y para
evaluar, en el marco del Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud y del Plan Anual de Auditorias Docen-
tes, el funcionamiento y la calidad del sistema de forma-
cion, para lo cual podra recabar la colaboraciéon de las
agencias de calidad de las comunidades autbnomas, de
sus servicios de inspeccion y de los profesionales que con
autorizacién de la correspondiente comunidad auténoma
estén acreditados como auditores por la Agencia de Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud para realizar dichas
funciones. Asimismo, dicha colaboracion podra llevarse a
cabo por las entidades previstas en el articulo 62.2 de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

3. Las comisiones de docencia de centro o unidad
elaboraran un plan de gestion de calidad docente res-
pecto a la/s unidad/es de las distintas especialidades que
se formen en su ambito. Dicho plan se aprobara y super
visara por la comisidon de docencia con sujecion a los cri-
terios que establezcan las comunidades autonomas a
través de los 6rganos competentes en materia de forma-
cién sanitaria especializada y la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

En los mencionados planes de gestion de calidad se
contara con la necesaria participacion de los residentes
que anualmente evaluaran, a través de encuestas o de
otros instrumentos que garanticen el anonimato, el fun-
cionamiento y adecuacién de los recursos humanos,

materiales y organizativos de la unidad en la que se estén
formando, asi como el funcionamiento, desde el punto de
vista docente, de las distintas unidades asistenciales y
dispositivos por los que roten durante sus periodos for-
mativos.

4. Laevaluacion desfavorable de la actividad docente
de un centro o unidad implicara la revision de su acredita-
cion y, en su caso, su revocacion total o parcial, con suje-
cidn a lo previsto en el articulo 5 de este real decreto.

5. Las comunidades auténomas, con la finalidad de
efectuar el seguimiento de la calidad de la formacién
especializada, realizaran, a través de los 6rganos compe-
tentes en la materia, una encuesta anual y andénima a
todos los residentes que se formen en sus respectivos
ambitos, para comprobar su grado de satisfaccion en
cuanto a la formacion recibida.

6. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud y las comunidades auténomas colaborardn y se
facilitaran mutuamente la informacion necesaria para lle-
var a cabo la evaluacion de centros y unidades docentes.

CAPITULO VI

Supuestos especificos

Articulo 30. Estancias formativas de extranjeros.

1. Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo,
sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa vigente en
materia de extranjeria e inmigracion respecto a la situa-
cion juridica de los extranjeros en Espana, la autorizacién
de estancias formativas temporales a graduados y espe-
cialistas en Ciencias de la Salud en activo en paises con
los que se haya suscrito convenios de colaboracién cultu-
ral, con sujecion a los siguientes requisitos:

a) La autorizacion de estas estancias no requerira la
homologacion o reconocimiento del titulo oficial de
licenciado/graduado o de especialista que ostente el soli-
citante, sin perjuicio de su necesaria validacién por el
departamento que corresponda a fin de constatar que el
titulo que se ostenta se corresponde con el que en el pais
de origen habilita para el ejercicio de la profesién de que
se trate. Dicha validaciéon sélo tendrd alcance y efectos
para la realizacién de las actividades propias de la estan-
cia formativa.

b) Las estancias formativas, durante las que no exis-
tira vinculacion laboral con el centro sanitario, se realiza-
ran en unidades docentes acreditadas para la formacion
de especialistas y no podran ser tomadas en considera-
cion para la obtencion del titulo espanol de especialista o
para la homologacién de titulos extranjeros al citado
titulo espanol.

c) Quienes realicen estancias formativas tendran la
consideracion de personal en formacién, por lo que las
actividades en las que intervengan seran, en todo caso,
planificadas, dirigidas, supervisadas y graduadas por los
profesionales que presten servicios en la unidad asisten-
cial en la que se realice la estancia.

d) Las estancias se autorizaran por un plazo maximo
de seis meses, prorrogable excepcionalmente por otros
seis, mediante autorizacion expresa y fundamentada en
causas debidamente justificadas por la comision de
docencia del centro en el que se realiza la estancia.

Una vez concluida la estancia no podra autorizarse
una nueva al mismo solicitante hasta transcurridos cinco
anos desde la conclusidn de la anterior.

e) La autorizacion para la realizacion de la estancia
requerira los siguientes informes:

1.° Informe del responsable del centro extranjero
donde el interesado preste servicios, en el que se determi-
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nen los objetivos concretos que se pretendan con su rea-
lizacion.

2.° Informe de la comision de docencia del centro
espanol de acogida, en el que se haga constar la acepta-
cion del interesado y que dicha aceptacion no perjudica la
capacidad docente del centro.

3.° Informe favorable del 6rgano competente en
materia de formacién especializada de la correspondiente
comunidad autonoma.

f) Los gerentes/directores de los centros sanitarios
donde se lleven a cabo las estancias formativas requeri-
ran, con caracter previo a la iniciacion de las mismas, que
el interesado tenga asegurados la asistencia sanitaria y
los riesgos derivados de la responsabilidad civil en que
pudiera incurrir como consecuencia de las actividades
llevadas a cabo durante su estancia formativa.

2. Concluido el periodo formativo, la comisién de
docencia emitird un certificado en el que se hara constar
las actividades llevadas a cabo y la evaluacion de la estan-
cia formativa como «satisfactoria» o «no satisfactoria» a
la vista de los informes que emitan los profesionales que
han tutelado su formacion.

3. Concluida la estancia formativa, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a la vista de la evaluacidon que se cita
en el anterior apartado 2, expedira una certificacion acre-
ditativa de la misma.

Articulo 31. Cambios excepcionales de especialidad.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, excepcional-
mente, a peticién fundada del interesado y previo informe
de la correspondiente comunidad auténoma, podra auto-
rizar, por una sola vez, el cambio de especialidad que se
esté cursando en el mismo centro o en otro de la misma
comunidad autonoma, siempre que exista plaza vacante
acreditada en la especialidad que se solicita, que la peti-
cion se realice durante los dos primeros anos de forma-
cion y que el solicitante haya obtenido en la convocatoria
anual de pruebas selectivas para el acceso a plazas de
formacion sanitaria especializada en la que hubiera parti-
cipado un numero de orden que le hubiere permitido
acceder, en dicha convocatoria, a plaza de la especialidad
a la que pretende cambiar.

2. El cambio de especialidad requerira los informes
de la comisiones de docencia del centro o unidad donde
el solicitante se esté formando y del centro o unidad de
destino, asi como de las comisiones nacionales de las dos
especialidades implicadas.

En el informe de la comisidon de docencia de origen se
haran constar las actividades llevadas a cabo por el resi-
dente en el centro o unidad, segun lo previsto en el
correspondiente programa formativo.

3. Corresponde a la comision nacional de la especia-
lidad a la que se ha solicitado el cambio determinar, al
mismo tiempo que se emite el informe que se cita en el
apartado anterior, el ano de formacion y los términos en
que ha de producirse la incorporacién del residente a par-
tir del momento en que se autorice el cambio de especia-
lidad solicitado.

4. Los cambios de especialidad se inscribiran en el
Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Disposicién adicional primera. Supuestos especiales
para el nombramiento de determinados tutores.

1. En las especialidades en Ciencias de la Salud de
nueva creacién y las que a la entrada en vigor de este real
decreto no se hayan desarrollado o estén en periodo de
implantacién, los requisitos exigidos en el articulo 11.5
para el nombramiento de tutores se sustituirdn por una
experiencia acreditada que se corresponda con el ambito
profesional de la especialidad de que se trate, en los tér-

minos que determinen los Ministerios de Sanidad y Con-
sumo y de Educaciéon y Ciencia al aprobar los requisitos
generales de acreditacion de cada una de ellas.

2. Hasta que concluya el proceso de homologacion
del titulo de especialista en Medicina Familiar y Comuni-
taria regulado por el Real Decreto 1753/1998, de 31 de
julio, podran ser tutores de dicha especialidad, aun
cuando no sean especialistas, los licenciados en Medicina
con anterioridad al 1 de enero de 1995, siempre que acre-
diten ejercicio profesional continuado y experiencia
docente en el ambito de la atencion primaria de salud.

Disposicién adicional segunda. Proceso de adaptacion
de determinadas unidades docentes ya constituidas.

Corresponde a las comunidades autonomas la inicia-
tiva para proponer la adaptacion de las unidades docen-
tes ya constituidas en las que se formen residentes de las
especialidades afectadas por lo dispuesto en el articulo 7
de este real decreto, a unidades docentes de caracter mul-
tiprofesional.

Disposiciéon adicional tercera. Previsiones relativas a los
especialistas en Radiofisica Hospitalaria.

1. El especialista en Radiofisica Hospitalaria se
corresponde con el experto cualificado en Radiofisica al
que se refiere el articulo 5.° del Real Decreto 1132/1990,
de 14 de septiembre, por el que se establecen medidas
fundamentales de proteccion radioldgica de las personas
sometidas a examenes y tratamientos médicos, asi como
con el experto en Fisica Médica definido en el articulo 2 de
la Directiva 97/43/EURATOM del Consejo, de 30 de junio
de 1997, relativa a la proteccidn de la salud frente a los ries-
gos derivados de las radiaciones ionizantes en exposicio-
nes médicas, que sustituyo a la Directiva 84/466 EURATOM
del Consejo, de 3 de septiembre.

2. De acuerdo con lo previsto en el Real Decreto
783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el regla-
mento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ioni-
zantes, y en la instruccion 1S-08 de 27 de julio de 2005, del
Consejo de Seguridad Nuclear («Boletin Oficial del
Estado» de 5 de octubre de 2005), en los centros e institu-
ciones sanitarias publicos y privados en los que, de
acuerdo con dicha normativa, existan servicios de protec-
cion radiologica (SPR), las entidades titulares de los mis-
mos propondran al Consejo de Seguridad Nuclear, para
cubrir las jefaturas de esos servicios, a especialistas en
Radiofisica Hospitalaria.

Asimismo, las unidades técnicas de proteccion radio-
I6gica (UTPR) previstas en el Real Decreto 783/2001, de 6
de julio, y en la Instruccién IS-08 antes citados, que pres-
ten servicios de proteccion radioldgica en centros e insti-
tuciones sanitarias publicos o privados, deberan incorpo-
rar en su organizacion, mediante un vinculo contractual
escrito, a un especialista en Radiofisica Hospitalaria.

3. ElConsejo de Seguridad Nuclear informara la pro-
puesta de programa formativo de la especialidad de
Radiofisica Hospitalaria antes de su aprobacién, para ase-
gurar que el mismo se adecua a las previsiones sobre
proteccion radioldgica contenidas en el Real Decreto 783/
2001 antes citado.

4. Lo previsto en el apartado 2 de esta disposicion
respecto a las jefaturas de proteccion radiologica en cen-
tros e instituciones sanitarias publicas o privadas, no
implicara el cese de quienes a la entrada en vigor de este
real decreto estén desempenando las mencionadas jefa-
turas sin ostentar el titulo de especialista en Radiofisica
Hospitalaria, sin perjuicio de las facultades de revocacion
y cese en dichos puestos, por causas distintas a la de no
ostentar el mencionado titulo.
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Las previsiones del apartado 2 de esta disposicidon
respecto a las unidades técnicas de proteccion radiolo-
gica se aplicaran a las UTPR de nueva creacién y progre-
sivamente a las ya constituidas, en los términos que
determine el Consejo de Seguridad Nuclear.

Disposicion adicional cuarta. Modificacion de la disposi-
cion transitoria segunda del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.

1. A los enfermeros y ayudantes técnicos sanitarios
que pretendan acceder al titulo de la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental al amparo de lo previsto en la
disposicién transitoria segunda del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, les sera aplicable dicha disposicion con las
siguientes peculiaridades:

a) El plazo de presentacion de solicitudes para acce-
der al titulo de especialista sera de seis meses desde la
fecha de entrada en vigor de este real decreto.

b) Los requisitos establecidos en el apartado 2 de la
mencionada disposicion transitoria segunda deberan
reunirse con anterioridad a la entrada en vigor del Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sin perjuicio de que la
formacion complementaria pueda desarrollarse en el
plazo de presentacion de solicitudes previsto en el ante-
rior parrafo a).

2. Las solicitudes de acceso al titulo de especialista
en Enfermeria de Salud Mental presentadas al amparo de
la redaccién anterior de la disposicion transitoria segunda
del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, mantendran su
validez, sin perjuicio de que los interesados puedan ana-
dir la documentacion que consideren oportuna para com-
pletar la acreditacién de los requisitos exigidos en cada
supuesto en los términos previstos en los parrafos a) y b)
del anterior apartado 1.

Disposicién adicional quinta. Aplicacion de este real
decreto a los centros y unidades docentes acreditados
para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, pertenecientes a la red sanitaria militar del
Ministerio de Defensa.

Las normas que se contienen en este real decreto se
adaptaran por el Ministerio de Defensa a las peculiarida-
des propias de la red sanitaria militar asi como a las espe-
cificidades propias del Cuerpo Militar de Sanidad, incluso
cuando alguno de sus miembros realice actividades de
formacion sanitaria especializada en otros centros y uni-
dades docentes del sistema sanitario acreditados para
dicha formacidén que no pertenezcan a dicha red.

Disposicién adicional sexta. Adaptacion de este real
decreto a la situacion especifica de las ciudades de
Ceuta y Melilla.

Las referencias que en este real decreto se realizan a
las comunidades autonomas se entenderan realizadas al
Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, en lo que respecta
a las unidades y centros acreditados para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud de las ciudades de
Ceuta y Melilla.

Disposiciéon adicional séptima. Equivalencia entre eva-
luacion formativa y continuada.

La evaluacion formativa a la que se refiere el articulo 19
de este real decreto es equivalente a la evaluacion con-
tinuada a la que se refiere el articulo 4.1.i) del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud, y en el articulo 3.4

del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especiali-
dades de Enfermeria.

Disposicién adicional octava. Equivalencias entre titulos
de médico especialista.

1. Se declaran equivalentes entre si los titulos de las
especialidades médicas que a continuacion se indican:

a) Alergia al actual de Alergologia.

b) Anestesiologia al actual de Anestesiologia y
Reanimacion.

c) Angiologia (Cirugia Vascular Periférica) al actual
de Angiologia y Cirugia Vascular.

d) Aparato Circulatorio al actual de Cardiologia.

e) Aparato Respiratorio al actual de Neumologia.

f) Cirugia del Aparato Digestivo al actual de Cirugia
General y del Aparato Digestivo.

g) Cirugia General al actual de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

h) Cirugia Maxilofacial al actual de Cirugia Oral y
Maxilofacial.

i) Cirugia Plastica y Reparadora al actual de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora.

j) Cirugia Pulmonar al actual de CirugiaToracica.

k) Cirugia Reparadora al actual de Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora.

I) DermatologiayVenereologia al actual de Dermato-
logia Médico Quirurgica y Venereologia.

m) Hematologia al actual de Hematologia y Hemote-
rapia.

n) Hidrologia al actual de Hidrologia Médica.

o) Higiene y Sanidad al actual de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica.

p) Histopatologia al actual de Anatomia Patoldgica.

q) Medicina Espacial al actual de Medicina del tra-
bajo.

r) Oncologia al actual de Oncologia Médica.

s) Pediatria al actual de Pediatria y sus areas especi-
ficas.

t) Puericultura y Pediatria al actual de Pediatria y sus
areas especificas.

u) Radioterapia al actual de Oncologia Radiotera-
pica.
v) Rehabilitacion al actual de Medicina Fisica y Reha-
bilitacién.

w) Tisiologia al actual de Neumologia.

x) Traumatologia y Ortopedia al actual de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

y) Traumatologia y Cirugia Ortopédica al actual de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

2. Los Licenciados en Medicina que se encuentren
en posesion del titulo de Especialista en Electrorradiolo-
gia podran solicitar del Ministerio de Educacion y Ciencia
la obtencién de uno de los titulos de Especialista en Medi-
cina Nuclear, Radiodiagndstico u Oncologia Radiotera-
pica, aportando la documentacién acreditativa de haber
realizado la actividad profesional especializada que
corresponda. Con caracter previo a la resolucion de dichas
solicitudes por el Ministerio de Educacion y Ciencia, la
comision nacional de la especialidad que se desea obte-
ner emitird informe motivado sobre cada una de ellas.

Disposicién transitoria primera. Plazos de adaptacion
normativa.

1. En cuanto a las comisiones de docencia y tutores:

Hasta tanto las comunidades auténomas dicten, en el
plazo de un ano desde la publicacion de este real decreto,
las disposiciones de desarrollo previstas en sus articulos
10, 11.4, 11.5, 12, 13 y 15.5, seguiran en vigor los apartados
primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo
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y disposicién adicional sexta de la Orden de 22 de junio
de 1995, por la que se regulan las comisiones de docencia
y los sistemas de evaluacién de la formacion de médicos
y farmacéuticos especialistas.

Las comunidades autonomas, a través de las mencio-
nadas disposiciones de desarrollo, regularan el régimen
transitorio que permita la adaptacién de las comisiones
de docencia y tutores a lo dispuesto en este real decreto,
incluyendo por tanto el cambio de denominacién de las
comisiones asesoras y de los coordinadores de las unida-
des docentes de Medicina Familiar y Comunitaria, Medi-
cina Preventiva y Salud Publica y Medicina delTrabajo por
las de comisiones de docencia y jefes de estudios de for-
macidén especializada respectivamente.

Lo previsto en el articulo 11.3 respecto al numero
maximo de residentes por tutor se aplicara de forma pro-
gresiva, en el plazo de tres anos, en las unidades docentes
acreditadas a la entrada en vigor de este real decreto y de
manera inmediata a las unidades docentes de nueva creacion.

2. Encuanto ala evaluacion:

En el plazo de un ano el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, mediante resolucion de la Direccién General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios,
aprobara las directrices a las que se refiere el articulo 28 de
este real decreto.

Los residentes que hayan obtenido plaza en forma-
cion en convocatorias anteriores a la fecha en la que se
aprueben dichas directrices seguiran siendo evaluados
segun lo previsto en los apartados octavo, noveno,
décimo y undécimo de la Orden de 22 de junio de 1995
antes citada y en la disposicion adicional quinta del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en ciencias de la salud, sin perjuicio de
las previsiones especificas contenidas en la disposicion
transitoria tercera de dicho real decreto respecto a las
especialidades de Enfermeria.

Las previsiones contenidas en el capitulo VI de este
real decreto seran de plena aplicacién a los residentes
que obtengan plaza en formacion en convocatorias poste-
riores a la fecha en la que se aprueben las directrices que
se citan en el parrafo primero de este apartado.

No obstante lo anterior, también podran participar,
por una sola vez, en la primera prueba que se convoque
una vez finalizado su periodo formativo, los residentes
que a la entrada en vigor de este real decreto estén cur-
sando la residencia.

Asimismo, en las especialidades cuya duracion sea de
uno, dos y tres anos, se acumularan en un mismo ano la
convocatoria y realizacion de las pruebas a las que se
refiere el articulo 26.2 de este real decreto al momento en
el que concluya la primera promocién de las especialida-
des de tres anos.

3. En cuanto al libro del residente:

En el plazo de un ano desde la publicacidon de este real
decreto, las Comisiones Nacionales de las especialidades
en Ciencias de la Salud que se citan en los apartados 1, 2,
3y b5 desuanexo | disenaran la estructura basica del libro
del residente de cada especialidad en los términos previs-
tos en el articulo 18 de este real decreto.

Dicho plazo sera de dos anos para las especialidades
de enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) y enfer-
meria de salud mental, y de tres anos, a partir del
momento de su implantacion, para las especialidades que
todavia no se han desarrollado.

Disposicion transitoria segunda. Convocatoria de plazas
en réegimen de alumnado.

Hasta tanto el gobierno adopte la decisién que corres-
ponda en el plazo previsto en la disposicién transitoria
cuarta de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, el régimen

de alumnado seguira siendo el sistema formativo de las
especialidades médicas de Hidrologia Médica, Medicina
de la Educacioén Fisica y del Deporte, y Medicina Legal y
Forense, incluidas en el apartado tercero del anexo del
Real Decreto 127/1984, y de la especialidad farmacéutica
de Farmacia Industrial y Galénica, incluida en el grupo 2.°
del articulo tercero del Real Decreto 2708/1982, de 15 de
octubre.

Las plazas de estas especialidades que, en su caso, se
convoquen, a propuesta del Ministerio de Educacion y
Ciencia, se seleccionaran a través de la prueba de acceso
a la que se refiere el articulo 22.1 de la mencionada ley.

Disposicion transitoria tercera. Reconocimiento de titulos
de especialista obtenidos en otros paises.

1. En el plazo de un ano desde la publicacion de este
real decreto, el Gobierno desarrollard lo establecido en
los apartados 1y 2 del articulo 18 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre.

Hasta tanto se desarrolle dicha norma, el procedi-
miento regulado por la Orden de 14 de octubre de 1991
(«Boletin Oficial del Estado» de 23 de octubre), modifi-
cada por la Orden de 16 de octubre de 1996 («Boletin Ofi-
cial del Estado» de 19 de octubre), por la que se regulan
las condiciones y el procedimiento de homologaciéon de
los titulos extranjeros de farmacéuticos y médicos espe-
cialistas por los correspondientes titulos oficiales espano-
les, se aplicara también a las solicitudes de homologacién
de titulos extranjeros de especialistas no comunitarios de
otras profesiones sanitarias distintas a las de médico o
farmacéutico.

2. EIl reconocimiento de los titulos de especialista
obtenidos en Estados miembros de la Unién Europea o en
Estados en los que resulte de aplicacion la libre circula-
cién de trabajadores y la libertad de establecimiento y
libre prestacion de servicios de los profesionales, se aten-
drd a lo que establezcan las normas comunitarias y las
espanolas de desarrollo reguladoras de dicho reconoci-
miento.

Disposicién transitoria cuarta. Reconocimiento de perio-
dos formativos.

Hasta tanto se desarrolle el articulo 19.2 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, corresponde al Minis-
terio de Sanidad y Consumo resolver las solicitudes de
reconocimiento de periodos formativos previos de resi-
dentes en formacion conforme en lo previsto en la Orden
de 18 de junio de 1993, sobre reconocimiento de periodos
formativos previos de los médicos y farmacéuticos resi-
dentes en formacion.

Las referencias que en el apartado segundo de dicha
orden se hacen al informe previo de la Direccion General
de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo y a la resolucién de la Direccién General de
Ensenanza Superior del Ministerio de Educacion y Cien-
cia, se entenderan referidas respectivamente, a la Subdi-
reccion General de Ordenacion Profesional y a la Direc-
cion General de Recursos Humanos vy Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Disposicién transitoria quinta. Normativa aplicable a las
pruebas de acceso.

1. Hasta tanto se desarrolle el articulo 22 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, en las convocatorias anua-
les de pruebas selectivas para el acceso a plazas de for-
macion sanitaria para médicos, farmacéuticos, quimicos,
bidlogos, bioguimicos, psicologos y radiofisicos hospita-
larios se tendran en cuenta las siguientes previsiones:
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a) Enla oferta de plazas en formacién por el sistema
de residencia que se incluya en cada convocatoria se dis-
tinguiran dos grupos: uno incluira las plazas a adjudicar
en centros de titularidad publica o privada que tengan el
mismo sistema de adjudicacion que aquellos, y otro, inte-
grado por las plazas pertenecientes a centros de titulari-
dad privada que ejerzan el derecho de conformidad previa
a los aspirantes que pretendan acceder a las mismas.

El derecho de conformidad previa solo podra hacerse
efectivo si el aspirante ha superado la puntuacién minima
que, en su caso, se establezca y si ha obtenido en la
prueba selectiva un niumero de orden igual o menor al
total de plazas convocadas para la titulacién de que se
trate, en el grupo integrado por las plazas que se adjudi-
can por el sistema publico.

A estos efectos, los aspirantes estaran obligados a
presentar en el momento de solicitar la asignacién de
plaza en un centro privado, el documento acreditativo de
la conformidad expresa del centro.

Asimismo, a propuesta de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, en las convoca-
torias anuales de pruebas selectivas para el acceso a pla-
zas de formacion sanitaria especializada podran preverse
cupos territoriales u otros criterios de adjudicacion de
plazas, cuando asi lo requiera la planificacién de las nece-
sidades de especialistas y sin perjuicio de los principios
de igualdad, capacidad y mérito.

b) La prueba selectiva para los que pretendan acce-
der a plazas en formacion de Radiofisica Hospitalaria con-
sistira, exclusivamente, en la realizacion de un ejercicio
de contestaciones multiples sobre fisica y otras discipli-
nas, como matematicas, relacionadas con el uso de las
radiaciones.

c) Para ser adjudicatario de una plaza en formacion
sanitaria especializada se requerird que la puntuacién
particular obtenida en el ejercicio de contestaciones mul-
tiples al que se refiere el articulo 6.1, regla primera, de la
Orden de 27 de junio de 1989 por la que se establecen las
normas reguladoras de las pruebas selectivas para el
acceso a plazas de formacidn sanitaria especializada, sea
positiva 0, en su caso, superior a la puntuacion minima en
los términos que se determine en cada convocatoria, que-
dando por tanto excluidos de la prueba selectiva aquellos
aspirantes que no cumplan esta condicion.

d) El porcentaje que se cita en el articulo 7.2 de la
Orden de 27 de junio de 1989, respecto al nUmero maximo
de plazas ofertadas en cada convocatoria que pueden
adjudicarse a nacionales de paises no miembros de la
Unidén Europea con convenio de colaboracion cultural,
sera del 10 por ciento para médicos y del 5 por ciento para
farmacéuticos.

e) Se modifica el baremo aplicable a la valoracion de
los méritos académicos de los participantes en las prue-
bas selectivas para la formacién de especialistas, que
figura como anexo de la Orden de 27 de junio de 1989, en
su redacciéon dada por la Orden de 11 de julio de 2000, en
los siguientes términos: se eleva de dos a cuatro el
numero de decimales que figura en el parrafo final del
apartado |, se elimina el apartado Il de dicho baremo
«Estudios de doctorado» y el actual apartado lll «Titulo de
doctor» pasa a ser el ll, con las siguientes valoraciones a
la tesis doctoral: 0,25 puntos por la calificacion de apto,
0,50 puntos por la calificacion de notable, 0,75 puntos por
la calificacién de sobresaliente y 1 punto por la califica-
ciéon de sobresaliente cum laude.

f) Los aspirantes habran de poseer un conocimiento
adecuado del espanol, que se acreditara en los términos
que se establezca en cada convocatoria.

g) En las convocatorias anuales de pruebas selecti-
vas para el acceso a plazas de formacion sanitaria espe-
cializada, podra preverse la adopciéon de medidas que
favorezcan la incorporacién a la plaza adjudicada y la con-
clusién de los periodos formativos en la especialidad que

se esté cursando, siempre que no se impida la participa-
cion en convocatorias posteriores a aquella en la que se
obtuvo plaza.

A tal fin, en las citadas convocatorias podra preverse
que los residentes que en el momento de presentar su
solicitud para participar en las pruebas de acceso se
encuentren realizando un periodo de formacién especiali-
zada por el sistema de residencia, so6lo puedan concurrir a
la misma si en el plazo de presentacién de solicitudes
aportan renuncia previa y expresa a la plaza en formacion
que estén desempenando.

2. A las convocatorias anuales para el acceso a pla-
zas de formacion sanitaria especializada de especialida-
des de Enfermeria les sera de aplicacion las previsiones
contenidas a este respecto en el articulo 4 del Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfer-
meria, asi como las previsiones contenidas en los parra-
fos a), c), e), f) y g) del anterior apartado 1.

3. En las convocatorias anuales de pruebas selecti-
vas para el acceso a plazas de formacion sanitaria espe-
cializada, podran incorporarse las modificaciones deriva-
das de las medidas que se adopten para la incorporacion
progresiva de criterios de troncalidad en la formacion de
especialistas en ciencias de la salud, al amparo de lo previsto
en el articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Disposicidon derogatoria primera. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en este real
decreto y en concreto las siguientes normas:

1. El Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el
que se regula la formacién médica especializada y la
obtencién del titulo de médico especialista.

Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin per-
juicio de lo dispuesto en la disposicién derogatoria
segunda y en la disposicion transitoria segunda de este
real decreto, respecto a las especialidades médicas en
régimen de alumnado.

2. El Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el
que se actualiza la regulacién de la formacién médica
especializada, excepto su disposicion transitoria primera
que seguira en vigor, hasta tanto concluya el procedi-
miento de acceso al titulo de médico especialista en Medi-
cina delTrabajo, regulado por la misma.

3. El Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el
gue se regulan los estudios de especializacién y la obten-
cion del titulo de farmacéutico especialista, sin perjuicio
de lo previsto en la disposicién derogatoria segunda y en
la disposicién transitoria tercera de este real decreto, res-
pecto a las especializaciones farmacéuticas en régimen
de alumnado.

4. EIl Real Decreto 365/2004, de 5 de marzo, por el
que se crea el titulo de Farmacéutico especialista en
Inmunologia, excepto sus disposiciones transitorias pri-
mera y tercera, que seguiran en vigor hasta tanto conclu-
yan los procedimientos de acceso al titulo de especialista
en Inmunologia, regulados por las mismas.

5. EIl Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por el
que se crea y regula la obtencion del titulo oficial de espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria.

6. El Real Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre,
por el que se crea y regula el titulo oficial de Psicélogo
Especialista en Psicologia Clinica, excepto la disposicion
adicional tercera y las disposiciones transitorias primera,
segunda, tercera y cuarta, hasta tanto concluyan los pro-
cedimientos de acceso al citado titulo por las menciona-
das vias transitorias.

7. El Real Decreto 1163/2002, de 8 de noviembre, por
el que se crean y regulan las especialidades sanitarias
para quimicos, bidlogos y bioquimicos, excepto las dispo-
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siciones transitorias primera, segunda, tercera, cuarta y
quinta, hasta tanto concluyan los procedimientos de
acceso a los citados titulos por las mencionadas vias tran-
sitorias.

Excepcionalmente, y a los solos efectos de las dispo-
siciones transitorias citadas, la comision nacional de la
correspondiente especialidad, con la composicién pre-
vista en el articulo 3 del Real Decreto 1163/2002, de 8 de
noviembre, seguira desempenando las funciones asigna-
das a la misma en dicha norma.

8. Se deroga el inciso final del articulo 4.6 de Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria, cuyo tenor literal es el siguiente «... y, salvo
que acrediten un motivo suficiente para ello, podran ser
penalizados en su puntuacién hasta en las dos convocato-
rias siguientes».

Asimismo se suprimen el parrafo segundo del apar-
tado 3 y el parrafo segundo del apartado 4 de la disposi-
cién transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, antes citado, relativos a la especialidad de Enfer-
meria de Salud Mental.

9. La Orden Ministerial de 22 de junio de 1995, por la
que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas
de evaluacién de la formacion de médicos y farmacéuti-
cos especialistas, sin perjuicio de lo previsto en la dispo-
sicion transitoria primera de este real decreto.

10. La Orden del Ministerio de la Presidencia, de 24
de junio de 1998, por la que se desarrolla el Real Decreto
992/1987, de 3 de julio, sobre la obtencién del titulo de
enfermero especialista.

1. Losarticulos1,2,3,5.3,12,13,14.3y 4, 15.2, 16.2,
17.2 y.3 de la Orden de 27 de junio de 1989 por la que se
establecen las normas reguladoras de las pruebas selecti-
vas para el acceso a plazas de formacion sanitaria espe-
cializada.

12. La Orden de 11 de febrero de 1981, sobre equiva-
lencias entre especialidades anteriores al Real Decreto
de 15 de junio de 1978 y sus nuevas denominaciones y
sistema transitorio de concesion del titulo de especialista
a los que hayan iniciado su formacién antes del 1-1-1980,
en lo que todavia estaba vigente hasta la entrada en vigor
de este real decreto.

Disposicidon derogatoria segunda. Extincion de determi-
nadas especialidades en régimen de alumnado.

En cumplimiento de lo previsto en la disposicidn tran-
sitoria cuarta de la Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre,
relativa a las especialidades cuyo sistema de formacion
no es el de residencia, y sin perjuicio de lo establecido en
la disposicion transitoria segunda respecto a las especia-
lidades que en la misma se citan:

1. Se declara a extinguir, desde la fecha de entrada
en vigor de este real decreto, la especialidad médica en
régimen de alumnado de Estomatologia, sin perjuicio del
ejercicio profesional de estos especialistas, al amparo de
lo previsto en el articulo 6.2.c) de la Ley 44/ 2003, de 21 de
noviembre, de los derechos profesionales y de cualquier
tipo inherentes al titulo de médico especialista en Esto-
matologia, incluidos los derivados de su equiparacion
profesional con los licenciados en Odontologia, como
consecuencia de lo previsto en la disposicion adicional de
la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre Odontdlogos y otros
profesionales relacionados con la salud dental.

2. Se declara a extinguir, desde la fecha de entrada
en vigor de este real decreto, la especializacion farmacéu-
tica en régimen de alumnado de Andlisis y Control de
Medicamentos, sin perjuicio de los derechos profesiona-
les y de cualquier tipo inherentes a dicho titulo que osten-
ten quienes lo hubieran obtenido al amparo de lo previsto
en el régimen transitorio de acceso al mismo, regulado

por el Real Decreto 412/1997, de 21 de marzo y Orden de
31 de octubre de 1997

3. Quedan suprimidas, desde la entrada en vigor de
este real decreto, las especializaciones farmacéuticas no
desarrolladas de Farmacologia Experimental, Microbiolo-
gia Industrial, Nutricién y Dietética, Sanidad Ambiental y
Salud Publica, Tecnologia e Higiene Alimentaria, y Toxico-
logia Experimental y Analitica.

Disposicién final primera. Nueva redaccion del articulo
5.1.b) del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacion laboral especial de resi-
dencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

El articulo 5.1.b) del Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Cien-
cias de la Salud, queda redactada de la siguiente forma:

«b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la
siguiente deberd mediar, como minimo, un periodo de
descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininte-
rrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera
establecido excepcionalmente, bien sea de jornada com-
plementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el
residente tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo
en casos de emergencia asistencial. En este ultimo
supuesto, se aplicara el régimen de descansos alternati-
vos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud.»

Disposicién final segunda. Titulo competencial.

1. Este real decreto se dicta al amparo del articulo
149.1.30.% de la Constitucidn para la regulacion de las con-
diciones de obtencién, expedicidon y homologacion de
titulos profesionales.

2. Tienen la consideracion de normas basicas el capi-
tulo IV, los articulos 10.2 y 14 y la disposicion adicional
tercera de este real decreto, que se dictan al amparo de lo
establecido en el articulo 149.1.1.% y 16.? de la Constitu-
cion.

3. El articulo 30 de este real decreto se dicta al
amparo de la competencia atribuida al Estado en al
articulo 149.1.2.7 de la Constitucion, en materia de
extranjeria.

4. La disposicion final primera se dicta al amparo de
la competencia atribuida al Estado en el articulo 149.1.7.2
de la Constitucion, en materia de legislacién laboral.

Disposicion final tercera. Desarrollo normativo.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educa-
cion y Ciencia dictaran, en el dambito de sus competencias,
las disposiciones precisas para la ejecucion y cumpli-
miento de lo previsto en este real decreto.

Disposicién final cuarta. Supervision de la calidad de la
formacion especializada en Ciencias de la Salud.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educa-
cién y Ciencia y las comunidades auténomas velaran, en
el ambito de sus respectivas competencias, por la calidad
de la formacion especializada en Ciencias de la Salud y
por el desarrollo de la misma conforme a lo establecido
en este real decreto.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, con el fin de
homogenizar la aplicacion practica de la formacion sani-
taria especializada, podra convocar, previo acuerdo con la
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Comision de Recursos Humanos, reuniones de trabajo de
los presidentes de las comisiones de docencia, a las que
asistiran también representantes de las comunidades
auténomas. En dichas reuniones se propondra el estudio
y deliberacion de temas de interés comun para la mayor
eficiencia del sistema de formacion especializada y de los
programas formativos.

Disposicién final quinta. Entrada en vigor.

Sin perjuicio de lo previsto en la disposicién transito-
ria primera, el presente real decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid, el 8 de febrero de 2008.
JUAN CARLOSR.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno
y Ministra de la Presidencia,

MARIATERESA FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ

ANEXO |

Relacion de especialidades en ciencias de la salud
por el sistema de residencia

1. Especialidades médicas para cuyo acceso se exige
estar en posesion de un titulo universitario oficial que habi-
lite para el ejercicio en Espana de la profesién de médico:

Alergologia.

Anatomia Patologica.
Anestesiologia y Reanimacion.
Angiologia y Cirugia Vascular.
Aparato Digestivo.

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Cirugia Oral y Maxilofacial.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
CirugiaToracica.

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Endocrinologia y Nutricion.
Farmacologia Clinica.

Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.
Medicina del Trabajo.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Medicina Intensiva.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Medicina Preventiva y Salud Publica.
Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia.
Oftalmologia.

Oncologia Médica.

Oncologia Radioterapica.
Otorrinolaringologia.

Pediatria y sus Areas Especificas.
Psiquiatria.

Radiodiagnéstico.

Reumatologia.

Urologia.

2. Especializaciones farmacéuticas para cuyo acceso
se exige estar en posesiéon de un titulo universitario oficial
que habilite para el ejercicio en Espana de la profesion de
farmacéutico:

Farmacia Hospitalaria.

3. Especialidades de Psicologia para cuyo acceso se
exige estar en posesion del titulo universitario oficial de
Grado en el ambito de la Psicologia o de Licenciado en
Psicologia:

Psicologia Clinica.

4. Especialidades de Enfermeria para cuyo acceso se
exige estar en posesion de un titulo universitario oficial
gue habilite para el ejercicio en Espana de la profesién de
enfermera:

Enfermeria de Salud Mental.

Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos
Enfermeria del Trabajo.

Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Enfermeria Geriatrica.

Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).
Enfermeria Pediatrica.

5. Especialidades multidisciplinares para cuyo acceso
se exige estar en posesion de los titulos universitarios ofi-
ciales de Grado, o en su caso de Licenciado, en cada uno
de los ambitos que a continuacion se especifican:

Andlisis Clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia,
Medicina o Quimica.

Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia,
Medicina o Quimica.

Inmunologia: Biologia, Bioquimica, Farmacia o Medi-
cina.

Microbiologia y Parasitologia: Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Medicina o Quimica.

Radiofarmacia: Biologia, Bioquimica, Farmacia o Qui-
mica.

Radiofisica Hospitalaria: Fisica y otras disciplinas cien-
tificas y tecnoldgicas.

ANEXO Il

Unidades docentes de caracter multiprofesional

a) Unidades docentes de Salud Mental en las que se
formaran meédicos especialistas en Psiquiatria, psicélogos
especialistas en Psicologia Clinica y enfermeros especialis-
tas en Enfermeria de Salud Mental.

b) Unidades docentes de Pediatria en las que se for-
maran médicos especialistas en Pediatria y sus areas espe-
cificas y enfermeros especialistas en Enfermeria Pedia-
trica.

c) Unidades docentes de Atenciéon Familiar y Comuni-
taria en las que se formaran médicos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria y enfermeros especialis-
tas en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

d) Unidades docentes de Salud Laboral en las que se
formaran meédicos especialistas en Medicina del Trabajo y
enfermeros especialistas en Enfermeria del Trabajo.

e) Unidades docentes de Geriatria en las que se for-
maran médicos especialistas en Geriatria y enfermeros
especialistas en Enfermeria Geriatrica.

f) Unidades docentes de Obstetricia y Ginecologia en
las que se formardn médicos especialistas en Obstetricia y
Ginecologia y enfermeros especialistas en Enfermeria Obs-
tétrico-Ginecologica (Matrona).
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ANEXO 3:

Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente. Protocolo para graduar la supervision de las actividades
asistenciales de los residentes.
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DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y
RESPONSABILIDAD
PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Protocolo para graduar la supervision de las
actividades asistenciales de los residentes

Elaborado por la Comisiéon de Docencia

Revisado y Aprobado por la Comision de Docencia en Junio de 2015.
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1. Objetivo del documento.

El presente protocolo de actuacion tiene como objetivo establecer las bases
que permitan graduar el nivel de supervision requerido para las actividades
asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una
competencia profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad
creciente y una necesidad de supervisién decreciente.

Este protocolo se elabora en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos formativos del sistema de formacion
sanitaria especializada, y que indica que: “Las comisiones de docencia
elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
gue se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto
183/2008, una vez aprobado, el protocolo es elevado a los organos de
direccién del centro para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periodica.

2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén
desarrollando su programa de formacion sanitaria especializada en nuestro
Departamento de Salud. Afectara tanto a aquellos residentes que hayan
obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro
Departamento como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una Unidad
Docente no dependiente de nuestro Departamento de Salud se encuentren
realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestro
Departamento. Asimismo, el documento se refiere a las actividades
asistenciales que los residentes pertenecientes a nuestro Departamento de
Salud realicen en Centros o Unidades externos.

3. Bases leqgislativas.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del Real
Decreto

183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro
Departamento.
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Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo
12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las
que adopten las comunidades autonomas sobre los 6rganos colegiados y
unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber
general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en
las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos
que integran las unidades docentes acreditadas para la formacién de
especialistas programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con
los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al
respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, implica |la prestacion profesional de servicios por parte de
los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision,
a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autdbnomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacion.

COMISION DE DOCENCIA. e-mail: comdocencia_peset@gva.es 2



GENERALITAT Hospital Universitari
VALENCIANA Doctor Peset

e

Comision de Docencia

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté
rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad, y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a
los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes
en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

4. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.
A.1.-NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de
los residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su
experiencia, en buena medida determinada por el afio de residencia en el que
se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es
un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad
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progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que
precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de
supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Los conocimientos
y las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si lo
considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de
plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente so6lo tiene un conocimiento
teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantila y
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

A.2.-CRITERIOS PARA ASIGNAR NIVELES DE RESPONSABILIDAD

— Se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer ano de
residencia y los restantes. Entre el 2° y ultimo afio formativo, también se
asignaran niveles de responsabilidad progresiva segun el afio formativo y
la evolucién formativa de cada residente en particular.

— La Comisiéon de Docencia establece los criterios generales, tanto en la
Unidad de Urgencias, como en las demas Unidades asistenciales con
acreditacion para la docencia postgraduada.

— Pero el responsable de establecer los niveles de responsabilidad de cada
residente, es el tutor de residentes, que podra ademas matizar cada caso
en particular y transmitirlo a los especialistas a los que se asigne un
residente.

— Los niveles de responsabilidad asignados por el tutor, a un determinado
ano de residencia y a cada residente en particular, implica que
previamente el residente dispone de la formacion tedrica y practica para
poder optar a un nivel de responsabilidad mayor o una menor necesidad de
supervision

— Los conocimientos tedricos y las habilidades previas que el residente debe
adquirir deben tener un respaldo documental escrito:
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a) Las actas de evaluacion formativa por objetivos que llevara a cabo el
tutor, con caracter trimestral y que analizan los objetos formativos logrados
de entre los definidos en la guia docente de cada especialidad y que
define cada tutor a partir del programa oficial de cada especialidad.

b) La memoria del residente que debe reflejar las actividades tedricas y
habilidades practicas que lleva a cabo como muestra de que adquiere la
formacion prevista y la experiencia necesaria para poder asumir mayores
niveles de responsabilidad.

A.3.-CADENA ASCENDENTE DE RESPONSABILIDADES

La Comision de Docencia del Hospital Doctor Peset, entiende que los
residentes como profesionales contratados con una actividad laboral, deben
firmar de forma inteligible todos aquellas actuaciones profesionales en las que
tomen parte, sean historias clinicas, informes de exploracién fisica, informes
de alta, o6rdenes de ingreso, prescripcion de medicamentos, y demas
actividades asistenciales en las que intervengan. Sin embargo ello no exime
de la obligatoriedad, en el caso de los residentes de primer ano, que toda esa
actividad debe estar, ademas visada (firmada de forma inteligible e
identificable) por el especialista que supervisa al R1, independientemente de la
formacidén que acredite o de lo avanzado que esté el curso de R1 mientras
siga siendo R1, tal y como se explicita en el Real Decreto 183/2008 en el
articulo 15, punto 3.

Del mismo modo, la Comisién de Docencia entiende que la Direccion del
Hospital debe exigir la supervisiéon de presencia fisica de los R1 asi como el
visado por escrito de dichos especialistas, sin necesidad de que recaiga en los
residentes de primer afo la labor de “perseguir” al especialista encargado de
supervisar sus actuaciones y firmar los informes asistenciales.

Por ello la ausencia eventual de la firma de un especialista en los informes
asistenciales firmados por un R1, implicaria desde el punto de vista de esta
Comision de Docencia, y en caso de tener consecuencias legales, atribuir la
responsabilidad por orden ascendente, al especialista asignado, al
responsable de la unidad donde se realiza la actividad en cuestion y en
ultimo término, a la Direccidén del Hospital ya la Conselleria de Sanitat.

También se firmaran todos los informes asistenciales que a demanda del
especialista en formacion sean solicitados al Facultativo Especialista de Area
correspondiente, durante la actividad asistencial.

COMISION DE DOCENCIA. e-mail: comdocencia_peset@gva.es 5



GENERALITAT Hospital Universitari
VALENCIANA Doctor Peset

e

Comision de Docencia

Estas consideraciones persiguen varios objetivos:

1.-Garantizar que la asistencia a los pacientes por parte de los residentes no
supone un perjuicio para aquéllos, al verse atendidos por personal sanitario sin
la formacién minima necesaria.

2.-No dejar en la indefinicion las responsabilidades legales, ni en la
indefension a los residentes.

3.-Perseguir la exigencia clasica de esta Comision de Docencia, de que cada
residente tenga un especialista claramente asignado.

4.-Cumplir la normativa sobre deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente, que establece el Real decreto 183/2008.

B.Actividadesde caracter ordinario. (consulta)

En este apartado se incluye la actividad realizada en las Consultas Externas del
Hospital, asi como la actividad en el Centro de Especialidades en aquellas
especialidades que los tengan integrados como parte de la actividad Formativa.

Habitualmente, los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervision
inherentes a las actividades asistenciales que deben realizar los residentes en
el aprendizaje de su especialidad estan definidos en los programas formativos
que para cada especialidad elabora su correspondiente Comision Nacional.

Sin embargo, esto no siempre es asi. Para aquellas especialidades cuyo
programa formativo no especifique dichos niveles de responsabilidad, se
solicitara al tutor/es de residentes que se incluyan en la Guia Docente de su
especialidad.

Residentes de primer ano.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera los
siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

e Anamnesis y exploracion fiSiCa............uueeiiiiaiiiiiiii e Nivel 1
¢ Solicitud de pruebas diagndsticas basicas.............ccevevveiviviiiiiiiiiiiiiieeeee Nivel 1*
¢ Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ... Nivel 2**
¢ Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico ............cccvvveeiiiiiiiiiiinnne. Nivel2***

¢ Realizacion/informe de procedimientos diagnosticos/terapéuticos.....Nivel 2 ¢ 3****

¢ Informacién a paciente/familiares. ...........cccccoeeiiiiiiiiiiiic Nivel 1****

o Decision de alta hospitalaria. ..o Nivel 2***
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* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de sequndo ano osucesivos.

Para los residentes de segundo afio o sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

o Anamnesis y exploracion fiSiCa............ccuvviiiiiiiii e Nivel 1
o Solicitud de pruebas diagnOstiCas.............ouuviiiiiiiiiiiiice e Nivel 1
¢ Indicacién/validacién de tratamiento farmacoldgico ...........cccoovvvviiiiiiciie e, Nivel1

e Realizacién/informe de procedimientos diagndsticos/terapéuticos.....Nivel 1, 2 6 3*

¢ Informacion a paciente/familiares. .............ooovviviiiiiiiiiiiiii Nivel 1

o Decision de alta hospitalaria. ............coooeiiiiiiii e Nivel 2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en
funcion de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

C. Actividades a realizar en el area de Urgencias.
Normas generales de supervision.

a. La supervision durante el primer afio de la residencia debera ser
necesariamente de presencia fisica, a cargo de un especialista competente en
el contenido de la guardia que realice el residente.

b. La supervisidon en anos sucesivos de residencia sera preferentemente de
presencia fisica.

c. Cuando se trate de una supervision localizada, el Servicio o Unidad Docente
correspondiente, debera elaborar por escrito un plan de formacidon para
preparar a los residentes previamente al inicio de este tipo de actividad de
guardia. Dichos planes deberan ser aprobados por la Comisiéon de Docencia y
la Direccion.

d. Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados
por escrito por un especialista competente en el contenido de la guardia que
realice el residente.

COMISION DE DOCENCIA. e-mail: comdocencia_peset@gva.es 7



% GENERALITAT Hospital Universitari
VALENCIANA
Comisién de Docencia Q Doctor Peset

e. Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los
residentes de primer afio nunca podra depender de forma exclusiva de un
residente mayor.

f. Se estableceran entre los especialistas de la Unidad de Urgencias,
responsables que se propondran a la Direccion para ser nombrados como
Tutores de Residentes de Urgencias. Como tales seran considerados, y por
ellos se les asignaran labores propias de ellos especificamente orientadas
hacia los residentes que trabajen en el area de urgencias:

i. Definir programas de formacion en urgencias

ii. Asignar residentes a especialistas que les supervisen durante las
guardias

iii. Establecer objetivos formativos y protocolo de actuaciones vy
responsabilidades acordes a la progresion formativa de los residentes de
acuerdo con el programa formativo de urgencias.

iv. Llevar a cabo la evaluacion formativa: grado de cumplimiento de los
objetivos formativos y planes de mejora.

Estos programas deberan ser aprobados, como las demas guias docentes por
la Comision de Docencia.

Niveles de responsabilidad y graduacion de la supervision.

Dada la complejidad de la atencidén en el area de Urgencias, se ha elaborado
por parte de los responsables de la misma un protocolo especifico al respecto,
aprobado por la Comision de Docencia. Para los casos no contemplados en
esta guia se establecen los siguientes niveles de responsabilidad.

Residentes de primer ano.

Para los residentes de primer afio se considera los siguientes niveles de
responsabilidad y necesidad de supervision:

e Anamnesis y exploracion fiSiCa............uueeiiiiiiiiiiiii e Nivel 1
¢ Solicitud de pruebas diagndsticas basicas™ ...........ccccccceeeiiiiiiiiiii Nivel 1
¢ Solicitud de pruebas diagndsticas especiales™™ ... Nivel 2
¢ Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico ............cccveveeiiieiiniiiinnne. Nivel2***

¢ Realizacion/informe de procedimientos diagnosticos/terapéuticos.....Nivel 2 ¢ 3****

¢ Informacién a paciente/familiares. ...........cccccoeeiiiiiiiiiiiie e, Nivel 1****

o Decision de ingreso o alta hospitalaria. ... Nivel 2***
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* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Endoscopia / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de sequndo ano osucesivos.

Para los residentes de segundo afio o sucesivos se considera los siguientes
niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

e Anamnesis y exploracion fiSiCa............uueuiiiiiiiiiiiiii e Nivel 1
o Solicitud de pruebas diagnOstiCas. ...........ccoeriiiiiiiiiiiiiii e Nivel 1
¢ Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico ...........ccvvveeieieiiiiiiiiiiiieee. Nivel1

¢ Realizacion/informe de procedimientos diagnosticos/terapéuticos..... Nivel 1, 2 6 3*

¢ Informacioén a paciente/familiares. ............ccocoeeiiiiiiiiiiiic e Nivel 1

o Decision de alta hospitalaria. .............coooooiiiiii e Nivel 2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en
funcién de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

D. Actividades en la Sala de Hospitalizacion.
Tutores de residentes

Los tutores de residentes deben planificar , evaluar y colaborar activamente en
el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente en
formacion a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Asi, como
asignar a un facultativo de su especialidad como encargado de la supervision
de la labor asistencial de cada residente en su servicio, que se realizara en
funcion de su nivel de responsabilidad.

Residentes de primer aino

- El médico residente en ningun caso puede considerarse un estudiante, ya
que se trata de un licenciado en medicina y cirugia, siendo su derecho recibir
docencia y supervision , pero incluyendo su deber de prestar labor
asistencial.

- El residente estara siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo
altas y otros documentos importantes con implicaciones sobre el paciente (
cambios de tratamiento, indicacion técnicas diagnosticas/terapéuticas
invasivas...)
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- El residente de primer afio puede escribir notas de evolucién en el Orion y
firmarlas figurando siempre el adjunto al inicio de la misma, que sera el
encargado de supervisar la misma.

- El residente de primer afo puede elaborar altas en el Orion , asignar a un
facultativo responsable y firmarla tras el visto bueno del adjunto responsable.
Posteriormente dicho adjunto debe entrar con su sesion en el informe de alta
del paciente y firmarla también. Nunca debe irse un paciente sin la firma en
el alta del médico especialista responsable.

- Conforme el residente avanza en el afo de residencia y va adquiriendo
competencias en sus rotatorios, asi como debido a su formacién previa ( otra
especialidad) se debe individualizar el nivel de responsabilidad de cada uno,
pudiendo variar de unos residentes a otros. Dicha tarea recae sobre el tutor
de su especialidad, debiendo dejarlo por escrito.

- Las guardias de urgencias se regiran por el protocolo de supervision de
urgencias.

Residentes de segundo y tercer aino

- Segun mejore su competencia profesional su responsabilidad ira
aumentando de manera progresiva, con un grado de supervision menor que
se adecuara a las diferentes habilidades de cada especialidad.

- Los niveles de responsabilidad seran asignados por los tutores de la
especialidad- jefe de servicio y debera ser aprobado por la comisién de
docencia.

Residentes de cuarto y quinto aino

- Practicamente todas su actividad se realizara sin estar tutelada
directamente, aunque pueden solicitar ayuda a cualquier especialista del
servicio si lo requieren, debiendo éstos estar accesibles

- Puede en ciertas habilidades/competencias supervisar a un residente menor
, siempre y cuando haya un adjunto asignado y localizable.

Habilidades / competencias generales

A continuacién detallamos una seria de habilidades comunes a todos los
residentes con su nivel de responsabilidad segun su afno de residencia.

Las competencias propias de cada especialidad deberan ser asignadas el nivel
de responsabilidad por el propio servicio en su protocolo de supervision por
parte de tutores y jefe de servicio.
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HABILIDAD NIVEL DE RESPONSABILIDAD

R1 R2 |R3 |R4-R5

Presentarse e informar al paciente y familiares 2 1 1 1
Comunicacion de malas noticias 3 2 1 1
Realizacién anamnesis y exploracion fisica 1 1 1 1
Solicitar e interpretar pruebas complementarias| 2 1 1 1

basicas: Analitica y radiografia y semiologia clinica

Solicitar pruebas diagnosticas especiales 3 2 1 1
Decision ingreso/ alta hospitalaria 3 2 2 1
Elaboracion de un informe de alta 2 1 1 1
Valoracién y atencion inicial de un paciente con| 2 1 1 1

patologia aguda grave

Conocer y practicar adecuadamente RCP basica 1 1 1 1
Conocer y practicar adecuadamente RCP avanzada 3 2 1 1
Indicacién e interpretacion del ECG , especialmente | 2 2 1 1

para identificar patologias

D. Actividades en el Area Quirtrgica.

Por las connotaciones especiales de las actividades realizadas en el area
quirurgica, de forma genérica y salvo excepciones, todo residente debera tener
asignado un adjunto del servicio que se responsabilice de su supervision,
independientemente del ano de residencia y del nivel de responsabilidad
asignado. Asi mismo, en este punto resulta de vital importancia la
comunicacion entre el tutor, los adjuntos responsables, y el Jefe de Servicio.

Niveles de responsabilidad por afno de residencia

Debido a la gran variabilidad de tipo y complejidad de las intervenciones en las
diferentes especialidades quirurgicas resulta imposible establecer unos niveles
de responsabilidad a nivel genérico.

En los programas docentes de cada especialidad vienen definidos de forma
detallada las diversas intervenciones y el nivel de autonomia del residente por
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afno de residencia Por lo que se remite a dichos programas docentes y, en su
defecto, a los respectivos itinerarios docentes.
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