PROGRAMA FORMACION MIR EN OTORRINOLARINGOLOGIA: GIFT
Necesidades y Objetivos Generales

La Comision Nacional de la Especialidad de la SEORL, establece un sistema de
aprendizaje de tipo residencial que consiste esencialmente en realizar un periodo
de 4 afos de dedicacién intensa, para la adquisicion de la especialidad de un
modo competente y responsable. Este objetivo institucional traduce la
importancia que tiene la formacion adecuada de especialistas desde el punto de
vista socio sanitario y refleja la gran responsabilidad de los centros destinados a
este fin. Ademas, el nivel de calidad de los servicios acreditados para la
formacion MIR, puede ser facilmente evaluado cuando se compara el grado de
formacion y la destreza profesional de los especialistas formados, que viene a
definir el prestigio del servicio. En un hospital docente, cuando los residentes
alcanzan en su mayoria unelevado nivel de formacion equilibrada en asistencia,
docencia e investigacion, asi como en conducta humana, contribuyen a definir lo
que es una auténtica Escuela Universitaria de ORL.

De acuerdo con la Comision Nacional de la Especialidad el primer objetivo del
programa de formacién debe ser conseguir el éptimo entrenamiento necesario
para cumplir con sus funciones, dentro del campo que corresponde a la ORL, en
el ambito de un hospital comarcal, solucionando problemas quirurgicos electivos
adecuados a su medio, asi como los problemas quirirgicos urgentes.

El segundo objetivo del programa es, en su caso, iniciar la formacion :
complementaria en alguna de las areas de especial interés, de acuerdo con los
intereses personales, las circunstancias de cada residente y del hospital.

De forma mas especifica, los objetivos educativos que debe alcanzar el MIR en
ORL al término de su educacion son:

- Poseer conocimientos teéricos amplios y profundos de la especialidad.

« Conocer y tener experiencia de las enfermedades y de los métodos
diagnésticos propios de la especialidad, para llegar a un juicio clinico
adecuado.

- Conocer y practicar las exploraciones instrumentales quirdrgicas. Manejar
facilmente los criterios de valoracion preoperatoria. Dominar las indicaciones
quirdrgicas.

« Conocer y realizar las técnicas operatorias habituales.
» Conocer y realizar correctamente la reanimacion y control postoperatorio.

« Conocer las complicaciones pre y postoperatorias, prevenirlas y tratarlas
correctamente. Adquirir los conocimientos necesarios para la realizacién de
trabajos cientificos (clinicos y de investigacion) y ser capaz de aplicar en ellos
los principios estadisticos basicos.



. Adquirir capacidad para la formacion continuada.

. Adquirir cualidades y actitudes humanas y profesionales, imprescindibles para
la relacién con el enfermo y con los demas profesionales.

La consecucion de estos objetivos, que establecen el elevado nivel de calidad de
formacién alcanzado al final del periodo de residencia en las tres vertientes de
desarrollo; asistencial, docente e investigadora, dependera no sélo de la calidad
estructural del centro y del servicio, sino de la existencia de un sistema de
organizacion adecuado para la integracién del residente y de las propias
cualidades intrinsecas del MIR, como son la vocacion y la capacidad de
integracion, dedicacion, estudio, sacrificio y habilidad técnica.

En este sentido, la estructura en Unidades Funcionales del Servicio de ORL del
HJRJ constituye el marco mas idéneo para la progresiva integracion de sus MIR,
asi como la adquisicién de los conocimientos y habilidades necesarias.

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

De acuerdo con la comision nacional de Especialidad, el residente de primer afio
realizara su actividad dentro del propio servicio, excepto la rotacion de dos
meses de duracién por Medicina Familiar y Comunitaria desarrollada en algun
centro de salud adscrito, y de obligado cumplimiento por BOJA. Idealmente, la
rotacion se establece entre los meses de julio-agosto-septiembre o diciembre-
enero, de acuerdo a que el residente adquiera manejo inicial en patologia ORL y
no interfiera en otras rotaciones internas por el servicio de ORL.

El residente de primer afio debe dedicar este periodo a la progresiva integracion
de la practica basica de la especialidad, progresando en responsabilidad con
forme se vayan adquiriendo las habilidades necesarias.

Entre los objetivos especificos a este afio de residencia se encuentran:
- Manejo de urgencias no quirlrgicas y quirurgicas basicas

- Elaboracion de historia clinica y exploracion ORL basica

- Realizacion de informes de alta hospitalaria

- Interpretacion de pruebas audiolégicas

- Gestion de la planta de hospitalizacion y conocimiento de las diferentes curas
hospitalarias e indicaciones de estas. Seguimiento del paciente hospitalizado

- Conocimiento de la patologia infantil

- Adquisicion de habilidades basicas quirurgicas



- Desarrollo de técnicas quirurgicas basadas en anestesia local
- Desarrollo de técnicas quirurgicas basicas en patologia infantil
- Conocimiento en Anatomia médica y quirdrgica

- Conocimiento en radiologia basica ORL

Para la consecucion de estos objetivos, el residente de primer afio de ORL
debera en primer lugar familiarizarse con las normas y organizacién del servicio,
asi como las relaciones con otros servicios y niveles asistenciales. La mayor
parte de su afio en formacion permanecera en planta de hospitalizacién y
urgencias del area ORL, realizando rotatorio interno por la unidad de patologia
infantil del servicio. Asi mismo, acudira a las consultas de atencion ambulatoria
con el fin de conseguir los objetivos anteriormente expuestos. Acudira a los
quiréfanos establecidos por su afno de especialidad (quiréfanos con anestesia
local y patologia infantil), actuando como cirujano en las intervenciones de
minima complejidad, como primer ayudante en intervenciones simples y segundo
ayudante en intervenciones complejas.

Por otra parte, se incluira en el equipo de guardia de la especialidad (bajo
supervision directa de residente de mayor afio/FEA durante los tres/cuatro
primeros meses, pudiendo realizar guardias de presencia tras este periodo,
asumiendo la adquisicion de conocimientos necesarios en urgencias ORL), y
durante el periodo que establezca la Comision de Docencia del HJRJ realizaran
guardias en el area de Urgencias Generales.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Durante el segundo ano de residencia, el residente afianzara los conocimientos
conseguidos durante el primer ano, adquiriendo una formacion polivalente
ajustada a determinados niveles de complejidad.

En este afio de formacién, podra realizar una rotacion por otros servicios (cirugia
maxilofacial, cirugia plastica) para completar su formacion.

Los objetivos especificos del segundo afio de residencia son:
- Consolidar los conocimientos y habilidades alcanzados el afio anterior
- Conocimiento en anatomia clinica avanzada y anatomia quirurgica

- Conocimiento de la patologia nasal
- Manejo de las técnicas quirurgicas nasales

Adquisiciéon de manejo endoscoépico quirlirgico



- Iniciacion en la patologia de base de craneo

- Conocimiento en radiologia avanzada ORL

Para conseguir los objetivos propuestos el residente de segundo, realizara rotacion
especifica durante todo el afio tanto por consultas de Rinologia como por
quiréfanos donde se realicen intervenciones quirurgicas nasosinusales.

Debera realizar cursos especificos de formacion en CENS, asi como otros en
cirugia nasosinusal y otologia basica.

Durante este segundo afo y en su entrenamiento operatorio, el residente
realizara como cirujano intervenciones de primer y segundo grado de
complejidad, y como ayudante participara en las intervenciones de mayor
complejidad.

RESIDENTE DE TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Los residentes de tercer afio van a dedicar una mayor actividad a la asistencia
clinica, consiguiendo una mayor autonomia y control de pacientes propios. Al
finalizar el tercer afio, el residente habra completado las rotaciones externas por
otras especialidades y servicios ORL externos a fin de conseguir conocimientos
que. por diferentes medios no se puedan conseguir dentro del propio servicio. Esto
es, el residente debera justificar dicha rotacion externa en otro servicio ORL me
mayor especializacion en patologia no incluida en nuestro hospital.

Dentro de los objetivos a conseguir por los residentes de tercer ano:

- Consecucion de una mayor autonomia quirurgica

- Amplio conocimiento de la patologia oncolégica en cabeza y cuello

- Destreza en las técnicas quirargicas oncoldgicas de complejidad intermedia
- Dominar la patologia cervical y laringea

- Conocimiento en exploraciones y técnicas quirdrgicas de la patologia vocal
funcional

- Adquisicion de mayor autonomia en las consultas

Estos objetivos podran ser adquiridos a través de las rotaciones internas por las
subunidades de cabeza y cuello, asi como en consultas oncoldgicas de tercer
nivel. Ademas, deben iniciarse en patologia de mayor especializacion mediante la
asistencia a consultas de prétesis fonatoria y patologia vocal funcional (Unidad de
Voz).



En cuanto a técnica operatoria, el Residente de tercer afio ird avanzando
progresivamente en los grados de complejidad operatoria. Para las
intervenciones mas complejas sera la asistencia repetida como primer o segundo
ayudante la que abre insensiblemente la via para llegar a realizarlas como
cirujano responsable.

Se recomienda durante este afio de residencia la asistencia a cursos que
amplien los conocimientos y habilidades en técnicas quirdrgicas en el area de la
patologia de cabeza y cuello, tales como cursos de colgajos para reconstruccion
en cabeza y cuello, cursos de cirugia laser o cursos de cirugia robdtica.

A partir de este afo de formacion, el residente conocera perfectamente cada una
de las secciones después de sus periodos rotatorios por las diferentes Unidades.
Ademas esto permitira una participacion mas activa en programas de
investigacion tanto asistencial como experimental de las secciones.

Dentro de los objetivos del ultimo afio de residencia se encuentran:
- Amplio conocimiento de la patologia otoldgica basica y avanzada
= Manejo de las diferentes técnicas quirlrgicas otoldgicas

- Destreza en la diseccion del hueso temporal

= Conocimiento de la patologia otoneurolégica

- Afianzar todas las técnicas quirurgicas basicas ORL

= Autonomia en la gestidn y control de una consulta ORL basica ambulatoria

Alo largo de este afio de residencia, el residente debera aplicar todos los
conocimientos y habilidades conseguidos durante toda su residencia, alcanzando
el maximo nivel de autonomia en funcion de su rango y como préximo
especialista adjunto. Para completar su formacion el residente rotara durante
este afio por las subunidades de otologia y otoneurologia. Ampliara técnicas
quirurgicas otoldgicas, siempre y cuando haya realizado al menos un curso de
diseccién de hueso temporal.

La técnica operatoria en este periodo incluira intervenciones como cirujano
principal, como ayudante en las intervenciones mas complejas y debera iniciarse
como asistente de las intervenciones realizadas por especialistas en formacién
de menor aho.



Ademas de las diferentes tareas asistenciales, en este periodo es muy
recomendable la realizacion de trabajos cientificos integrados en las distintas
Unidades del Servicio y las tareas destinadas a la consecucion de la Tesis
doctoral.

Siguiendo las recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad, con
la finalidad de completar la formacion del residente en la asuncion de
responsabilidades y en el proceso de toma de decisiones, durante el cuarto ano,
una vez conseguida una evaluacion positiva en los cuatro afios anteriores, podria
ser considerado como Jefe de Residentes. Este actuaria, bajo la supervision del
tutor /es y, muy especialmente en esta fase final de su formacion, del Jefe del
Servicio, con responsabilidades similares a las de un médico adjunto o puesto
hospitalario equivalente, en las areas de consultas externas, hospitalizacion,
quiréfanos y urgencias. De modo especifico, deberia mostrarse muy activo en la
formacion de los residentes de los tres primeros afios del programa.

FORMACION DOCENTE, TEORICA E INVESTIGADORA

La formacion durante el periodo de residencia se trata de una formacion
transversal durante todos los afios de aprendizaje, en el que el residente
adquiere de forma continua y progresiva las habilidades y. conocimientos para
alcanzar un nivel de maestria éptimo al final de su residencia que le permita
actuar como médico adjunto de una forma responsable y con el nivel de
capacitacién adecuado a su cargo.

Para ello la formacién tedrica e investigadora resulta indispensable, siendo
necesarios unos profundos conocimientos tedricos. Para ello es de obligado
cumplimiento:

- Sesién Clinica diaria del Servicio: Supone un instrumento de docencia
continuada para todos los miembros del servicio y de forma especial para los
residentes. i

- Sesién Cientifica Teérica y Bibliografica: De frecuencia semanal, se realiza
la revision critica del tema elegido y la correspondiente actualizacion
bibliografica. Se presentan por los residentes y en su preparacion colabora el
tutor/a o especialista de seccioén correspondiente.

- Sesion de Actualizacion cientifica. De frecuencia quincenal, se realiza la
revision de un articulo cientifico, guia clinica, consenso o actualizacion clinica
de relevancia. Se presenta por el residente y debe fomentar el debate critico
entre ellos. Su participacion contribuye a su instruccién en la interpretacion de
informacion cientifica asi como al deber de mantener actualizacién en una
ciencia de constante cambio.



- Sesiones Conjuntas con otros servicios: Los miembros de cada seccién
forman parte de diversos comités que organizan sesiones conjuntas
multidisciplinarias para el manejo y evaluacion de los pacientes. A estas
sesiones, los residentes asisten durante sus periodos de formacién en cada
una de las distintas secciones.

- Comunicaciones en congresos y reuniones especializadas. Durante todos
los afios en formacién, el residente debe mantener un actitud cientifico-
investigadora, de forma que sean instruidos en técnicas de preparacioén y
exposicion de comunicaciones tanto orales como escritas. Para su asistencia
a eventos cientificos es necesaria la aportacion de dichas comunicaciones.

- Cursos tedricos/practicos. El residente debera presentar un resumen de los
conocimientos y técnicas aprendidas de modo que justifique y avale su
asistencia.

EVALUACION

La evaluacion de los residentes en formacion se realizara siguiendo tres criterios
necesarios y siempre siguiendo la directrices y requerimientos establecidos por
la comision de Docencia de nuestro hospital. Los responsables del programa
deben observar y documentar perigdicamente el grado de competencia clinico-
quirdrgica, la formacidn docente e investigadora, asi como las actitudes humanas
y profesionales del residente.

= Valoracion asistencial. Representara el 70% de la evaluacion anual. Se
establece a través de la observacién de la conducta y actividad en:

= Planta de hospitalizacion
= Subunidad de rotacion del residente segun ano

- Quiréfano, en funcion de las habilidades técnicas desarrolladas, tipo,
numero de intervenciones y disposicion a su participacion en ellas

= Urgencias hospitalarias
- = Realizacion de informes clinicos
= Evaluacion de rotaciones externas

= Valoracién docente, tedrica e investigadora. Representara el 20% de la
evaluacion anual. En su consecucion se considerara:

- Sesiones cientifico 'teéricas y bibliograficas

- Sesiones de actualizacion cientifica



- Publicaciones, comunicaciones anuales y Tesis Doctoral
- Asistencia a cursos y reuniones cientificas

- Valoracién de las actividades humanas y profesionales. Representara el 10%
de la evaluacion anual. De la convivencia diaria y dedicacion a los residentes,
asi como del intercambio de opiniones con los responsables de las secciones
y con el resto de miembros del staff, los responsables del programa de
formacion realizan el seguimiento de los progresos realizados por cada uno de
los residentes sobre actitudes como el grado de responsabilidad profesional,
integridad, honestidad, respeto y sensibilidad hacia las necesidades del
enfermo y el entorno humano que le rodea. También es importante valorar en
el desarrollo de su formacion, el comportamiento ético, la capacidad de
informar correctamente al paciente; asi como la comunicacion e integracion
con otros profesionales y estamentos sanitarios.

Para todo ello se realizaran reuniones mensuales donde el residente podra
exponer su progreso, carencias, dificultades que encuentre en su formacién y asi
reorientar su aprendizaje si fuera necesario. '

PROPUESTAS DE MEJORA

La formacion de residentes supone un reto en cualquier servicio de
especializacion hospitalaria, especialmente en el ambito otorrinolaringolégico en
el que la amplia area de conocimiento y las actuales técnicas quirirgicas en
desarrollo han supuesto un cambio de paradigma en nuestra habitual practica
médico quirdrgica. Nuestro servicio esta suficientemente capacitado para la
formacién de futuros especialistas, brindandole los conocimientos y habilidades
necesarios para desarrollar una adecuada labor como médicos especialistas en
otorrinolaringologia. No obstante, siempre hay capacidad de mejorar, discernir
matices y alcanzar la mayor capacitacién. Para ello, como propuesta de mejora,
se incluyen:

- Organizacion en diferentes rotarios internos multidisciplinares
- Progresion en funcién de conocimientos adquiridos
- Aumentar la capacidad investigadora del servicio

- Fomentar la investigacién y formacion tedrica mediante la realizacion continua
de sesiones tedrico-cientificas

- Fomentar la comunicacion con el tutor/a para una adecuada supervision

- Revision continua de conocimientos y habilidades conseguidas



