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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO,. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Otorrinolaringologia.

Duracidn: 4 afios,
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Otorrinolaringologia comprende un amplio campo de estudio v
quehacer quirtrgico sobre un 4rea compleja en la que el nexo de unidn,
la pertenencia de forma fundamental o secundaria a la via aerodigestiva
superior, encubre en muchas ocasiones situaciones netamente diferen-
ciadas en cuanto al método diagndstico y a la técnica quirargica. Esta
complejidad se inicia en el desarrollo prenatal, ya que el drea objeto de
estudio de esta especialidad se forma a expensas del extremo cefilico
del embrién, donde todo tiende a ser diferente. En este marco se forma
la cara ¥ el cuello, y dentro de la primera se alojan los érganos de los
sentidos del oido, olfato ¥ gusto, ademas de abrirse las dos vias Funda-
mentales de aporte vital para el mantenimiento del individuo: las vias
afrea y digestiva. Por otra parte, el tallo que une estas estructuras con el
resto del organismo, el cuello, es inseparable de las dreas especificas de
la especialidad, ya que por él discurren las vias antes citadas, ademas de
poseer la laringe, érgano capital para la comunicacion.

La Otorrinolaringologia podria ser definida como un pilar funda-
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mental de la comunicacién, ya que a través de los érganos de los senti-
dos objeto de su estudio (ofdo, olfato ¥ gusta) se recibe mf:::rmacllén S0-
bre el medio circundante. Ademds, el sistema vestibular cval?tral integra
las aferencias que, desde los receptores del laberinto posterior y las ter-
minaciones propioceptivas cervicales, van a proporcionar conocimiento
de la situacién espacial v a generar reflejos que permitan el manteni-
miento del tone muscular y el equilibrio. Si esto es asf en el terreno de
la recepcién y procesamiento de la informacitn externa, cabe decir lo
mismo en el campo de la proyeccion al mundo exterior a través de la fo-
nacion. o

Este conjunto de érganos se altera en los procesos patolégicos que
inciden en las vias nerviosas aferentes o eferentes, o por procesos infla-
matorios, traumaticos y tumorales que asientan sobre los érganos re-
ceptores o efectores, debiendo ser restablecida la normalidad al mejor
nivel posible. En otras ocasiones, la actuacién quinirgica sobre estas en-
fermedades va a crear alteraciones en la comunicacién, siendo necesa-
rio paliar quinirgicamente las consecuencias creadas por la extirpacién
o lesién de estructuras fundamentales en la vida de relacion.

Como se ha dicho anteriormente, el origen y parte del trayecto de las
vias aerodigestivas caen dentro de la competencia de la Otorrinolaringo-
logia. Son numerosos los procesos de diverso origen que inciden sobre
ellas ¥ que, en determinados casos, lo hacen s1mullanpamente_ 50]_:1'1‘.‘
otras estructuras cervicales y faciales importantes (cardtida, med_jasuno
superior, Grbita, fosa craneal anterior, etc.). Siendo, por lo tanto, inexcu-
sable el conocimiento anatémico de toda esta encrucijada.

Al margen de los limites objetivos de la especialidad y de los que uno
mismo se marque, la medicina actual se entiende como un trabajo en
equipo, por lo que el otorrinolaringslogo debe cultivar la interrelacién
con patélogos, radislogos, radioterapeutas, oncélogos, _enclocrmﬁlc:gos.
oftalmélogos, neurocirujanos, cirujanos plasticos, cirujanos geggralcs,
cirujanos maxilo-faciales, cirujanos toracicos, etc., lo q_ue_pmmmr:i un
enriguecimiento mutuo y la consecucién del objetivo principal de la Me-
dicina: proporcionar bienestar fisico y moral a los enfermos.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Otorrinolaringologia comprende el conjunto de conocimientos
tedrico-pricticos necesarios para el diagndstico y trammientc méd]qu-
quirirgico de la patologia infecciosa, oncolégica, traumdtica, n?t::ngémta
y degenerativa del ofdo, fosas nasales y senos paranasales, faringe y la-
ringe.

4. OBIJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El amplio marco de la Otorrinolaringologia requiere que el programa
provea una formacién médica y quirdrgica en las siguientes dreas: mor-
fologia, embriologia, biologia celular, fisiologia, farmacologia, anatomia

patolégica, microbiologia, bioquimica, genética molecular e inmunolo-

506

OTORRINOLARINGDLOGLA
3

gia en los aspectos relacionados con la especialidad; vias respiratorias y
digestivas superiores; ciencias de la comunicacién, incluyendo el cono-
cimiento de la -patologia del lenguaje; sentidos del gusto y del olfato; en-
docrinologia ¥ neurologia en su relacién con la especialidad. La forma-
cién en anatomia debe incluir la diseccidn en el cadaver de la cara, cue-
llo, hueso temporal v dreas préximas. La formacién en anatomfia
patolégica debe hacerse con el patélogo que estudie los especimenes
quirdrgicos v las biopsias y que realice las necropsias de los pacientes
del servicio de ORL.

Mayor profundizacidn debe obtenerse en el campo de la audiologia v
de la exploracién vestibular, asi como en otras técnicas electrofisiolégi-
cas aplicadas en la especialidad, en la interpretacién de las técnicas de
imagen, en la endoscopia rigida y fexible, v en las técnicas de rehabili-
tacion auditiva, vestibular, respiratoria, de la deglucién y de la voz.

Un aspecto fundamental del programa es la experiencia quirdrgica.
Aungue no es posible que todos los residentes adquieran experiencia en
cada uno de los procedimientos operatorios, el nimero y variedad de las
intervenciones realizadas debe abarcar los distintos campos de la espe-
cialidad, de forma que tenga los fundamentos quirirgicos para acome-
ter con éxito intervenciones no hechas en el periodo formativo. Es muy
importante que al finalizar el periodo formativo las intervenciones reali-
zadas por los residentes de un servicio sean similares en cantidad y cali-
dad, a fin de no producir desequilibrios en la formacién de unos respec-
Lo a otros.

El programa debe facultar la adquisicién de experiencia de forma
progresiva v planificada bajo supervisién, ya sea en la consulta externa
o en el quiréfano, de manera que al finalizarlo el residente pueda tomar
decisiones diagndsticas y terapéuticas sélidamente asentadas.

La formacidn tedrica, que debe hacerse mediante el sistema de tuto-
rias, es otro aspecio destacado del programa. Para ello es aconsejable
programar conferencias sobre ciencias basicas dadas por personas con
experiencia en la materia que se trate, a las que asistan los residentes y
los médicos de plantilla. Es esencial que los médicos de plantilla partici-
pen en la educacién en ciencias bdsicas y haya una interaccién con los
residentes,

Ademads, se deben programar seminarios sobre temas clinicos, sesio-
nes clinicas de mortalidad y morbilidad, de tumores. y sesiones interdis-
ciplinarias.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

A) TEORICOS

Al finalizar su periodo formativo, los residentes deben estar en pose-
sitn de los conocimientos que se sintetizan en el programa que se expo-
ne a continuacién, Dicho programa debe entenderse como los minimos
tedricos requeridos para obtener una formacidn completa, siendo plau-
sible toda ampliacion o profundizacién que se haga sobre el mismo, La
adquisicion de los conocimientos que entrafa este programa debe ha-
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cerse a través de la asistencia o imparticién de seminarios monografi-
cos, participacién en sesiones bibliogréificas, asistencia a cursos de espe-
cializacion o del doctorado, sobre todo mediante el estudio personal tu-
torizado, a lo largo de los cuatro afios de formacion.

Termnas:

Bases filogénicas v ontogénicas de la Otorrinolaringologia (ORL).
Anatomia aplicada del oido externo y medio.

Examen del oido externo y medio. Exploracién del pabellén auri-
cular y del conducto auditive externo. Otoscopia microscdpica.
Exploracién de la trompa de Eustaquio.

Anatomia aplicada del oido interno.

Anatomfia y fisiclogia del nervio facial.

WVias auditiva y vestibular.

Anatomia aplicada de las fosas nasales y senos paranasales. Via
olfatoria. -
Examen de la nariz, fosas nasales, senos paranasales, rinoscopia,
endoscopia v antroscopia. Semiologia nasosinusal,

Anatomia aplicada de la rino, oro e hipofaringe.

Anatomia aplicada de la cavidad oral ¥ de las glandulas salivales,
Anatomia aplicada de la laringe.

Exploracién de la faringe y laringe. Endoscopia faringo-laringea y
microlaringoscopia.

Anatomia aplicada de la traquea y del eséfago.

Anatomia topografica v quirirgica de las regiones del cuello.

— Fisica del sonido. Mecanismos de la transmision del sonido en el

ofdo externo v medio.

Fenémenos mecinicos vy bioeléetricos endococleares. Transmision
del influjo nervioso auditivo. Fisiologia de las dreas auditivas cor-
ticales y subcorticales.

Estimulos especificos de los receptores vestibulares. Fisiologia de
las crestas y méculas.

Fisiologia del sistema vestibular central. Organizacién de los re-
flejos vestibulo-oculares v vestibulo-espinales v su interaccién con
otros sistemas. Organizacion de los movimientos oculares y ca-
racteristicas de los mismos.

Fisiologia de las fosas nasales v senos paranasales. Fisiologia de
la olfaccidn.

Fisiologia de la cavidad oral y de las glandulas salivales. Mecanis-
mos periféricos de la gustacién v fisiologia de las proyecciones
centrales,

Fisiologfa de la faringe. Mecanismos de la deglucidn.

Fisiologia de la laringe.

Desarrollo de los mecanismos del lenguaje.

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides. Pruebas de la
funcién tiroidea.

Bacteriologia aplicada a la ORL. Enfermedades virales y micdti-
cas,
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Manifestaciones otorrinolaringolégicas del SIDA.
Principios basicos de inmunologia ¥ su aplicacién a las enferme-
dades infecciosas y neopldsicas en ORL,
Bases anatdmicas y experimentales de los colgajos. Microcircula-
cién cutdnea y factores que la influencian.
Acumetria. Audiometria tonal liminar y supraliminar.
Audiometria vocal normal y sensibilizada. Audiometria infantil.
Audiometria por respuestas eléctricas.
Otoemisiones actsticas.
Fisiopatologia de la audicién.
Bases fisicas de las prétesis auditivas. Tipos de prétesis v sus ca-
racteristicas.
Exploracién clinica del sistema vestibular Principios de la Elec-
tronistagmografia. Pruebas caldricas y rotatorias,
Semiologia del nistagmus espontinec y provocado.
Exploracién del sistema oculomotor y significado de sus altera-
ciones, Posturografia.
Fisiopatologia del laberinto posterior.
Diagndstico por la imagen de la patologia: oido medio e interno,
base de crdneo, fosas v senos paranasales, faringe, laringe v pato-
logia cervical.
Anatomia radiolégica de las principales proyecciones sobre el
oido medio v sus alteraciones. Radiografias simples, politomogra-
fias y TAC.
Exploracién radiolégica del oido interno, dngulo pontocerebeloso
y agujero rasgado posterior. Principales proyecciones y técnicas
radiolégicas.
Exploracién radiolégica de las fosas nasales y senos paranasales.
Radiografias simples, tomografias v TAC.
Semiologia faringo-laringea.
Exploracion radiclégica de la rino, oro e hipofaringe y glandulas
salivales. Examen con contraste, TAC y ortopantomografia.
Exploracién radiolégica de la laringe. Tomografia, laringografia,
TAC v cuello.
Exploracién endoscépica y radiolégica del eséfago v arbol tra-
gueobronguial.
Exploraciéon y semiologfa fonidtrica.
Exploracién del nervio facial: electrogustometria, electromiogra-
fia, test de salivacién v lagrimacién. Topodiagndstico de las pard-
lisis faciales y diagnéstico por imagen.
Farmacologia clinica en ORL (I). Terapéutica antiinflamatoria.
Tratamiento del dolor. Mucoliticos y protectores del epitelio.
Farmacclogia clinica en ORL (II). Antibidticos. Vasodilatadores y
enfermedades del oido interno.
Principios de la radioterapia v su aplicacién en ORL.
Accién de los principales citostaticos. Aplicacidn de la quimiote-
rapia en ORL.
Patologia de la piramide nasal y el vestibulo. Patologia del sép-
tum nasal. Septorrinoplastia.
Traumatismos nasofaciales. Rinorrea cerebroespinal.
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Epistaxis. Atresias y cuerpos extrafios nasales.

Rinitis agudas v crénicas inespecificas, Manifestaciones nasales
de las enfermedades infecciosas.

Rinitis especificas v granulomas malignos.

Patologia general de la sinusitis, Sinusitis maxilares agudas y cré-
nicas. Sinusitis frontales agudas y crénicas. Sinusitis posteriores,
Complicaciones de las sinusitis.

Rinopatfa alérgica v poliposis nasal.

Cirugia endoscépica rime-sinusal,

Algias craneofaciales.

Patologia de la cavidad oral v de las glindulas salivares.
Fisiopatologia del anillo de Waldeyer. Faringitis inespecificas agu-
das y crdnicas. Amigdalitis agudas v crénicas inespecificas. Hi-
pertrofia adenoidea. Cirugia de las amigdalas v adenoides. Com-
plicaciones quinirgicas.

Infeccion focal v complicaciones de las amigdalitis, Amiﬁ,dalitis ¥
faringitis especificas. Patologia faringea en las enfermedades in-
fecciosas y en las hemopatias,

Malformaciones, cuerpos extrafios y traumatismos de la faringe y
de la laringe.

Sindrome de apnea del suefio y roncopatia crénica. Estudio y tra-
tamiento.

Laringitis apudas v crénicas inespecificas. Laringitis especificas.
Laringitis infantiles: factores condicionantes y formas de presen-
tacion.

Pseudotumores de laringe. Papilomatosis infantil. Quistes y larin-
goceles.

Parilisis faringo-laringeas. Fisiopatologia, topodiagndstico, ca-
racteristicas clinicas y terapéuticas,

Indicaciones v complicaciones de la traqueotomia e intubacion.
Cirugia de las estenosis laringotragueales.

Cuerpos extrafios esofdgicos y traqueales. Patologia esofdgica v
traqueal.

— Trastornos de la fonacién v del lenguaje.

Patologia no tumoral de la glindula tiroides y paratiroides.

— Epidemiclogia del cancer de cabeza v cuello. Bases moleculares v ge-

néticas del cancer. Mecanismos inmunolégicos contra la oncogénesis,
Granulomas y distrofias del temporal. Tumores benignos y malig-
nos del temporal.

Tumores del dngulo pontocerebeloso. Neurinoma del acistico.
Vias de abordaje en tumores de la base del crianeo.

Tumores de las fosas nasales y senos paranasales. Indicaciones y
técnicas de tratamiento fisico y quirtdrgico.

Tumores de la rinofaringe.

Tumores de la cavidad oral y de la orofaringe. Clasificacién segiin
su localizacién. Indicaciones terapéuticas y técnicas quirirgicas,
Cirugia parcial y radical.

Lesiones precancerosas v tumores benignos de la laringe,
Tumaores malignos de la laringe. Factores etiopatogénicos. Vias de
difusitn. Clinica v evolucién,
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Cirugia del cincer de la laringe. Rehabilitacién del laringuectomi-
zado. Recuperacién de la voz e integracién social.

Diagnéstico diferencial de las masas cervicales. Adenopatias cer-
vicales metastdsicas., Pauta diagndstica, puncidn-aspiracién con
aguja fina. Tratamiento de las metastasis ganglionares cervicales:
vaciamiento funcional, radical y ampliado.

Proﬁmdimientﬂs reconstructivos en cirugia oncolégica de cabeza y
cuello,

Tumores de las glindulas tiroides y paratiroides.
Patologia del pabellén auricular y del conducto auditivo externo.

— Mecanismos de defensa del oido ante las infecciones. Otitis media

T S

aguda supurada y mastoiditis. Otitis necrosante y otitis virica.
Otitis secretora y sus secuelas. Patologia tubérica.

Otitis crénicas supuradas. Colesteatoma.

Procesos residuales de las otitis medias. Timpanoesclerosis.
Cirugia de las otitis crénicas. Indicaciones y técnicas de timpano-
plastias.

Complicaciones intratemporales y endocraneales de las otitis.

Clasificacién, vias de prolongacién, caracteristicas clinico-patol6-
gicas y tratamiento,

Malformaciones congénitas del ofdo externo, medio e interno.
Otoesclerosis y su tratamiento quirtirgico.

Patologia traumatica del oido y del temporal.

Hipoacusias neurosensoriales en la infancia: causas prenatales,
neonatales y postnatales.

Implantes cocleares. Implantes osteointegrados.

Sordomudez. El lenguaje del sordomudo. Rehabilitacién del sor-
domudo y del nifio con hipoacusia grave.

Ototoxicidad. Mecanismo de accién y caracteristicas clinicas.
Hipoacusia brusca. Clasificacién de las presbiacusias y caracteris-
ticas clinicas,

Traumatismo sonoro. Hipoacusias profesionales. Efectos socio
psicoldgicos de la exposicién al ruide.

Tipos de acifenos y su evaluacion objetiva. Adaptacién de préte-
sis auditivas en funcién del tipo de hipoacusia.

Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neu-
ronitis y vértigo posicional paroxistico,

Tratamiento médico y quirirgico del vértigo.

Sindromes vestibulares centrales y alteraciones oculomotoras.
Parilisis facial: clasificacion, etiopatogenia y sintomas.

Parilisis facial: diagnéstico topografico y tratamiento.

Cirugia del nervio facial intra y extrapetroso.

Aplicacién del lser en la cirugia ORL.

B) ACTIVIDADES PRACTICAS

A continuacién se resefian los minimos quinirgicos a realizar duran-
te el periodo formativo por cada residente como cirujano principal.
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Tipo de intervencicn Neimero de casos
Drenajes transtimpénicos 20-30
Miringoplastia 10-15
Reconstruccion timpano-osicular 10-15
Timpanoplastia con mastoidectomia 5-10
Radical mastoidea 5-10
Estapedectomia 5-10
Septoplastia - 10-20
Polipectomia intranasal 5-10
Caldwell-Luc 3-5
Adencidectomia y amigdalectomia 20-30
Microcirugia laringea 15-20
Traqueotomia 10-15
Vaciamiento cervical funcional o radical 10-15
Laringuectomia total 5-10
Laringuectomia parcial (cordectomia y supraglética) 3-5

Ademas, los residentes deberin participar como ayudantes al menos
en el 60% de la cirugia mayor realizada por los médicos de plantilla.

Por otra parte, es condicién indispensable que cada servicio tenga un
lugar v equipamiento para la diseccién de huesos temporales de cada-
ver, debiendo cada residente hacer un minimo de 10 disecciones antes
de pasar a la cirugia en vivo.

Guardias

Es imprescindible que los residentes realicen guardias en el servicio
de urgencias con presencia fisica, bajo la supervisién de un médico de
plantilla. La atencidén de estas urgencias les ayudari a diagnosticar y re-
solver problemas agudos poco frecuentes en la consulta externa diaria,
tales como flemones periamigdalines, mastoiditis, epistaxis, cuerpos ex-
trafios en las vias aéreas, digestivas o en el conducto auditivo, etc, Las
guardias de los residentes no deben ser excesivas en niimero, a fin de no
perturbar su actividad programada.

6. ROTACIONES

Residentes de primer afio;

Durante el primer afio de residencia deben asistir a las consultas ex-
ternas, donde realizardn las historias clinicas v aprenderan los procedi-
mientos exploratorios basicos, asi como las técnicas quirirgicas ambu-
latorias, como punciones de senos, biopsias, ele., estando en esto dltimo
supervisados por otro residente o un miembro de la plantilla. En el qui-
réfano actuaran como ayudantes, asistiendo también a la planta de hos-
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pitalizacidn. Durante este afio, ipualmente, deben familiarizarse con las
distintas técnicas de diagndstico por imagen e histopatoldgico en los as-
pectos relacionados con la especialidad. Para ello deben asistir a los ser-
vicios de Radiodiagnéstico y Anatomia Patolégica, donde estudiarin di-
chos aspectos bajo la supervisién de los facultativos responsables del
drea de cabeza y cuello,

Residentes de segundo afto: _

Rotarin todo el afio por las distintas dreas del servicio, como consul-
tas externas, planta de hospitalizacién y quiréfanc. En las consultas ex-
ternas atenderdn primeras visitas y aprenderin las técnicas explorato-
rias habituales, tales como audiometrias en sus distintas variantes, im-
pedanciometria y exploracién vestibular y del sistema oculomotor En el
quirdfano ayudarin en las intervenciones mayores, inicidndose como ci-
rujanos en las menores (amigdalectomias y adenoidectomias. septoplas-
tias, cirugia de los senos paranasales, quistes del conducto tireogloso,
microcirugfas laringeas, traqueotomias, etc.). En lo referente a la planta
de hospitalizacién participarin junto a miembros de la plantilla en las
actividades propias de la misma, tales comao visita a los enfermos, elabo-
racién de informes, evacuacién de consultas intrahospitalarias v curas.

Residentes de tercer aria:

Rotarin de igual forma que los residentes de segundo curso por las
distintas partes del servicio, con la salvedad de que en la consulta actua-
rdn con mds autonomia, sentando indicaciones diagndsticas y terapéuti-
cas, que deben ser refrendadas por un médico de la plantilla. En el qui-
rofano, ademaés de las intervenciones del afio anterior, actuarin como
cirujanos, con la ayuda de un médico de la plantilla, en laringuectomias
totales y supragléticas, cordectomias, vaciamientos cervicales funcicna-
les v radicales. Actuarin como avudantes en el resto de las intervencio-
nes oncolégicas mas complejas v en la cirugia otolégica. En este afio
realizard un programa de fresado del hueso temporal, debiendo comple-
tar un minimo de 10 huesos temporales antes de pasar a hacer cirugia
en vivo.

Residentes de cuarto afio:

Pondran especial dedicacidn en las rotaciones por audiologia y ex-
ploracién vestibular. En el quiréfano realizardn intervenciones mayores
de otologia. En la consulta realizardn las mismas funciones que los resi-
dentes de tercer afio, aungue con mayor grado de autonomia, al igual

que en la planta de hospitalizacién,
7. OBJETIVOS ESPECIFICO-OPERATIVOS
7.1. HABILIDADES

Nivel {: El residente debe alcanzar autonomia completa durante su
perfiodo formativo, sin necesidad de tutorizacidn directa, para efectuar
las actividades que se describen a continuacién;
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1.5 afia:

— Resolucidn de las urgencias no quirirgicas.
— Elaboracion de la historia clinica vy exploracién general.
— Exploracién andiométrica general.
— Realizacién de los informes de alta hospitalaria.
— Sepuimiento del postoperatorio de los enfermos ingresados.
— Biopsias, punciones de senos y miringotomias,
=

2.7 afio:

— Preparacién de sesiones bibliograficas.

— Exposicién de temas en seminarios monogrificos.

— Interpretacién de las téenicas por imagen.

— Técnicas de exploracidén endoscépica rigida y flexible.
— Tragqueotomias.

— Amigdalectomia vy adenocidectomia,

— Drenajes transtimpinicos.

— Microcirugias laringeas.

3.5 afion

— Septoplastia.
— Polipectomia intranasal v Caldwell-Luc.
— Adenopatias no metastisicas, quistes y fistulas cervicales.

4.7 ano:

— Miringoplastia.
— Vaciamiento radical ¥ funcional de cuello.

Nivel 2: Dichas habilidades deben ser practicadas por los residentes
durante su periodo de formacidn, aunque no se alcance necesariamente
la autonomia completa para su realizacidn:

— Interpretacidn de la exploracidn auditiva por potenciales evoca-
dos.

— Interpretacién de la exploracién ENG del sistema vestibular v
oculomotor.

— Cirugia funcional y radical del cancer de laringe.

— Cirugia de las estenosis laringotraqueales.

— Cirugia del tiroides y de las paratiroides.

— Timpanoplastias con mastoidectomia ¥ reconstruccién osicular.

— Estapedectomia.

— Preparacién de comunicaciones a congresos y publicaciones.

Mivel 3: En este nivel se especifican las habilidades que requieren un

periodo de formacidn adicional del especialista una vez completada la
formacisn general. ;
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— Cirugfa de los grandes tumores, faringeos v nasosinusales.
— Cirugia endoscopica nasosinusal, etc.

7.2. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

El perfodo de residencia debe aportar las bases para que los médicos
implicados en él adquieran las herramientas imprescindibles para la ela-
boracién de trabajos cientificos, ya sea clinicos o de investigacién. Para
ella, se debe ir implicando de forma progresiva a los residentes en los
trabajos cientificos que se hacen en la unidad docente.

Dentro de este campo es también muy conveniente como via de ini-
ciacién a la investigacion, ya clinica o experimental, que los residentes
inicien la tesis doctoral durante su perfodo formative, debiendo de con-
tar para ello con la supervisién del responsable del programa docente.

La investigacidn ofrece una importante oportunidad para aplicar las
ciencias basicas a los problemas clinicos, siendo una parte esencial en la
preparacién de los residentes para su autoeducacién una vez gue hayan
finalizado su periodo formativo, Es esencial que ¢l programa proporcio-
ne una experiencia investigadora estructurada que sea suficiente para
comprender los principios basicos del disefio de un estudio, realizacién
del mismao, anilisis v publicacidn.



