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1. ABREVIATURAS

AMEE: American Association for Medical Education.

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espana.

CENS: Cirugia Endoscdpica Nasosinusal.

CGAD: Cirugia General y del Aparato Digestivo.

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.

DOPS: Direct Observation of Procedural Skills. Observaciones directas de habilidades.
EBCM: Educacion Basada en Competencias Médicas.

ECOE: Examen Clinico Objetivo Estructurado.

EOM: Preguntas de Eleccién de Opciones Mdltiples.

FEA: Facultativo Especialista de Area.

FORMIR: Formacion MIR.

INCUAL: Instituto Nacional de Cualificaciones.

MIR: Médico Interno Residente.

MFyC: Medicina de Familia y Comunitaria.

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
OCDE: Organization for Economic Cooperation and Development.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ORL: Otorrinolaringologia. Otorrinolaringdlogo.

R1: Residente de Primer afio de Especialidad.

R2: Residente de Segundo afio de Especialidad.

R3: Residente de Tercer afio de Especialidad.

R4: Residente de Cuarto afio de Especialidad.

RCP: Reanimacion Cardio-Pulmonar.

SAS: Servicio Andaluz de Salud.

SEMI: Sociedad Espafiola de Medicina Interna.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SEORL: Sociedad Espaiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial.
SORLA: Sociedad Andaluza de Otorrinolaringologia.

UEMS: European Union of Medical Specialists.

WPBA: Work-Place Based Assessment.

Abreviaturas 9
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El sistema MIR espaiol atesora un elevado prestigio en la formacién de los
médicos internos residentes, tanto a nivel nacional como internacional, haciendo que
los residentes formados en Espaiia resulten ampliamente valorados en la mayoria de
los paises de nuestro entorno e, incluso, demandados. Sin embargo, esta
consideracion global se encuentra cuestionada al desagregar esta vision global entre

las distintas especialidades, centros formativos y unidades docentes.

La calidad de la formacion de los residentes de otorrinolaringologia (ORL) es un
asunto que ha interesado tradicionalmente tanto a los propios residentes como a las
unidades docentes y a las instituciones que tutelan y gestionan su formacién. Pero este
interés se ha llegado a transformar en preocupacion cuando en esta especialidad han
desparecido los estimulos competitivos entre unidades docentes para ofrecer la mejor
formacién al acreditarse cada vez mas servicios de ORL, no desacreditarse ninguno
(salvo circunstancias extremas) y practicamente hacer coincidir el nimero de las plazas

ofertadas en cada convocatoria anual con el de las plazas acreditadas.

La ausencia de obligatoriedad en la utilizacion de instrumentos de evaluacién y
el desconocimiento sobre la incorporacion de nuevas metodologias y herramientas
docentes, acrecientan las incertidumbres sobre si es equiparable la calidad de los
especialistas en otorrinolaringologia que se forman en las unidades docentes
espafiolas, si existen desequilibrios formativos que reflejen por un lado falta de
equidad en la disponibilidad y utilizacién de lo recursos docentes y por otro lado una
falta de utilizacion de metodologias, y si esta formacidon es equiparable a la que estan

ofreciendo los paises punteros en la especialidad.

El articulo publicado por Suérez et al’, en el que se analizaba el estado de las
unidades docentes de ORL acreditadas en Espana en el afo 2008, desveld la existencia
de una amplia variabilidad de su capacidad formativa en cuanto a infraestructura,
recursos humanos, dotacidon en aparataje y equipamiento, y actividad (7Tabla 1). En
este exhaustivo estudio se pusieron de manifiesto relevantes carencias formativas en
multiples areas de la especialidad en muchas unidades, a las que se les propuso
opciones de mejora, resultando un nimero menor el de unidades docentes plenamente

aptas para ofrecer una formacion especializada integral y completa.

Introduccion 14
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Las formulas evaluativas que se emplean actualmente en las unidades docentes
de ORL espafiolas se ajustan a la normativa vigente para la globalidad de las
especialidades pero no profundizan en la evaluacion del grado de cumplimiento de
todos y cada uno de los objetivos docentes incluidos en el programa oficial de la
especialidad de otorrinolaringologia® ni de los objetivos docentes del logbook propuesto

por la European Union of Medical Specialists (UEMS)**.

El sustrato contenedor de las evidencias que acreditan que un residente
dispone de la competencia suficiente en cada uno de los objetivos docentes que el
propio programa oficial considera necesarios para que un especialista en
otorrinolaringologia disponga de la calidad precisa para desarrollar su trabajo como
titulado se reduce al Libro del Médico Especialista en Formacién® o Libro del Residente.
El formato de este documento ha sido reiteradamente cuestionado por mudltiples
motivos, como, por ejemplo, estar aln elaborado en formato papel en la era de los
documentos digitales e Internet, constituir un simple registro de actuaciones no
evaluadas metddicamente, no disponer de elementos indexadores de las aportaciones
que registran los residentes, no permitir recoger pruebas y evidencias de las
actuaciones de los residentes y, sobre todo, no ofrecer un mas que necesario feed-
back que informe al residente sobre el grado de cumplimiento de sus objetivos
formativos y el desempefio de sus competencias, asi como de los objetivos que aun le
falta por adquirir. La extensa aplicacion de modernas metodologias docentes y de
nuevas herramientas formativas en los paises de nuestro entorno, que superan
ampliamente las limitaciones del Libro del Residente espafiol®, incrementa atin mas la
incertidumbre sobre la calidad de la formacion de los residentes de otorrinolaringologia

en Espafa.

En este escenario faltaba por conocer la Vvision del residente de
otorrinolaringologia sobre su propia formacién, sobre su conocimiento de los objetivos
docentes que los distintos programas formativos establecen, sobre las férmulas que los
residentes aplican para suplir las deficiencias de sus unidades docentes cuando éstas
tienen lugar y el propio residente la detecta, sobre su conocimiento de las nuevas

metodologias docentes y las herramientas formativas puestas a su disposicion.

Introduccion 15
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Tabla 1. Listado de puntuaciones de los servicios ORL espafioles segiin su capacidad docente
y de evaluacién. Tomada del informe de acreditacion de las Unidades Docentes de ORL en
Espafa del afio 2008

El conocimiento de cdmo perciben los residentes de ORL de las unidades
docentes espanolas la gestion de su proceso formativo y de sus resultados a la luz de
las nuevas metodologias y herramientas docentes contribuiria a completar la
informacion puramente cuantitativa aportada por el conocimiento de las
disponibilidades docentes basadas Unicamente en estructura y recursos, y permitiria el
diseno de nuevos programas y planes formativos orientados a la obtencidon de la
equidad en la formacion de todos los residentes de ORL de Espana con los mas altos

estandares de calidad.

Introduccion 16
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3.1. La formacion otorrinolaringologica especializada en

Espana

La historia de la medicina ha demostrado que eminentes médicos y cientificos
han alcanzado grandes cotas de logro y reconocimiento a través de sus actuaciones
profesionales y de los avances que han proporcionado a la ciencia médica en completa
autonomia de desarrollo personal’. La propia historia de la otorrinolaringologia® ofrece
muchos ejemplos. Desde el especialista en ORL mas antiguo de nombre conocido para
nosotros, como fue el egipcio Sekhet'enach (“el que sand la nariz del Rey”), hasta los
modernos Adam Politzer, Bozzini (inventor del “conductor de luz para cavidades
profundas”), Robert Barany (Premio Nobel en 1914), Maurice Cottle, el baritono
espanol Manuel Garcia (padre de la laringologia), o mas recientemente John Shea y
William House. Pero la sociedad moderna intenta evitar que sea el azar quien dirija la
formacidn de profesionales tan relevantes como son los médicos especialistas®®® y ha
establecido completos programas formativos basados en la estructuracién de los
objetivos de aprendizaje, de los contenidos formativos y de los sistemas de evaluacion.
En un momento como el actual, donde ha adquirido un elevado protagonismo el sector
de la calidad en general y el de la calidad asistencial en particular, no se puede olvidar
que la primera actuacion de acreditacion que tuvo lugar en Espafia en el ambito de la
sanidad consistié en la acreditacion de plazas docentes en los servicios clinicos

hospitalarios para la formacidn especializada de los médicos internos residentes™'.

La primera experiencia de formacidon de especialistas mediante la integracion
del médico dentro de un equipo tuvo lugar en 1915 en el Hospital John Hopkins de
Baltimore. Mediante un sistema basado en la adquisicion de conocimientos vy
habilidades a través de la asuncidn de una progresiva responsabilidad profesional
controlada y supervisada con arreglo a un programa de docencia establecido. Este
sistema innovador suponia la incorporacion del residente a un grupo en el que de
forma paulatina iba asumiendo responsabilidades debidamente supervisadas. En
Espafia, el primer hospital que modifico la forma clasica de entender la doncencia de la
medicina fue Basurto (Vizcaya), seguido por los hospitales de Santa Cruz y San Pablo

de Barcelona en 1918. En 1929, se incorpord a esta corriente la Casa de Salud

Introduccion: La formacion ORL especializada en Espafia 17
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Marqués de Valdecilla de Santander, y en 1935, lo hizo el Instituto de Investigaciones
Clinicas y Médicas de Madrid. Pero no fue hasta 1978 cuando se establecieron los
primeros criterios de asignacién de plazas docentes MIR' para la especialidad de ORL,
siguiendo las pautas marcadas para la acreditacion general de plazas especializadas.
Hasta entonces el sistema de formacién quedaba ligado a las disposiciones parciales de
la Ley de Especialidades de 19553, El Real Decreto aprobado en 1978 facilitaba por fin
un cuerpo de conocimientos y de exigencias comunes que garantizaban la correcta
formacién de todos los especialistas en Espafia. Dicho Decreto obtuvo mayor
concrecién en 1984, con la publicacién del Real Decreto 127/1984'%, en el que se
regulaba la formacién especializada y la via para la obtencion del titulo de especialista.
Se fue ejerciendo algun control sobre las plazas acreditadas a través de los requisitos
que iban introduciendo sucesivamente los distintos programas de la especialidad que
elaboraron las diferentes comisiones nacionales de ORL, pero, a dia de hoy, no se han

modificado oficialmente los criterios de acreditacion fijados en 1984.

En los Ultimos afios se han producido cambios importantes en el cuerpo de
conocimientos y en la practica otorrinolaringoldgica. El desarrollo de la especialidad y la
progresiva aplicacion de las nuevas tecnologias han generado campos de actuacion
que requieren nuevos conocimientos y habilidades especificas. Por otra parte, las
tendencias actuales de la medicina en general, como la implantacion de la gestién
clinica, la calidad asistencial y el papel de la bioética, han creado también contenidos
recientes en el quehacer del especialista, y su peso, especialmente en la sanidad
publica, los convierten en objetivos necesarios de aprendizaje. El clasico ambito de
actuacién en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del oido, la nariz, los
senos paranasales, la boca, faringe, la laringe, la traquea, el eséfago, la cabeza, el
cuello y la cara y el esqueleto facial se ha ampliado asimismo a la prevencion de las

enfermedades y a la promocién de la salud.

La mayor especializacién que se requiere en cada campo de la actual ORL ha
hecho surgir areas de superespecializacion, cada una de ellas sujeta a sus propios
cambios, desarrollo tecnoldgico y tendencias especificas. La superespecializacion es ya
una realidad en los diversos paises, situandose Estados Unidos como un ejemplo
paradigmatico, donde la otorrinolaringologia se encuentra ampliamente desagregada
en otologia y otoneurologia por un lado y cirugia de cabeza y cuello por el otro. Este

concepto de superespecializacion, a priori razonable, estd planteando una serie de
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problemas conceptuales, extensamente debatidos, que incidirian sobre todo en los
educadores actuales y en los futuros especialistas por el sesgo que esta desagregacion
induciria en una formacién integral en todas las ramas de la especialidad. La calidad
asistencial que aporta la superespecializacion en los diversos campos de la ORL deberia
alcanzarse no soélo con la integracion de la formacion basica en las demas ramas de la
propia especialidad de ORL, sino con la incorporacién de nuevos conocimientos,
habilidades y cooperacion de otras especialidades quirdrgicas afines en un ambito
multidisciplinar como cirugia maxilo-facial, cirugia plastica, neurocirugia, etc. Todo este
entorno, junto con las necesidades de ejecutar procedimientos cada vez menos
invasivos y que puedan combinar la radicalidad de los tratamientos con la

confortabilidad para los pacientes exigen también al ORL de hoy una gran versatilidad.

Los problemas de comunicacion causados por patologias de la voz, del lenguaje
y de la audicidon son un campo del mayor interés para la poblacion. Avances en la
aplicacion de la informatica al estudio de la voz (laboratorios de voz) y de la audicién
(otoemisiones, potenciales evocados) exigen infraestructuras avanzadas vy
conocimientos y habilidades de audiologia y foniatria. Espafa es uno de los paises mas
avanzados del mundo en la deteccion precoz y universal de la sordera infantil,
habiendo legislado algunas Comunidades Auténomas incluso para obligarse a llevarlas
a cabo®™. En muchos hospitales se estd llegando a alcanzar una cobertura de screening
de la hipoacusia neonatal superior al 95% de todos los nacimientos. El
otorrinolaringdlogo necesita ademas estar bien formado en el campo de la
rehabilitacion audioprotésica y las nuevas ayudas auditivas, ante el despliegue

tecnoldgico de avances diversos, y velar por una practica clinica adecuada y ética.

La cirugia faringea, por su frecuencia (amigdalectomia'’, adenoidectomia,
cirugia del paladar, etc.) y el compromiso de sus complicaciones'®, exige un alto nivel
de experiencia, ya que la escasa trascendencia vital de las enfermedades por las que
se indica esta cirugia obliga a los cirujanos ORL a obtener unos resultados excelentes,
ya que los ciudadanos no aceptarian en ellas ningin mal resultado ni ninguna
complicacidon grave o letal. El instrumental diagndstico y terapéutico es cada dia mas
sofisticado y especifico, y requiere un aprendizaje cada vez mas prolongado para

adquirir habilidades cada vez mas complejas.
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La cirugia otoldgica es un area ORL clasica, cuyas patologias tradicionales
contindan siendo retos en la actualidad (colesteatomas, otosclerosis, vértigo®,
aclfenos...), pero su campo ahora sobrepasa el nivel del oido para adentrarse en el
angulo pontocerebeloso, fosa cerebral media y posterior, agujero rasgado posterior
(con los abordajes laterales de la base del craneo) y los dispositivos auditivos

implantables (coclear, protuberancial, oido medio).

La cirugia nasal y sinusal exige un alto nivel de capacitacidn técnica en donde la
habilidad quirirgica se debe conjugar con los avances tecnoldgicos en continua
evolucion, permitiendo abordajes endoscopicos y manteniendo abordajes externos. El
acceso de estructuras antes sélo imaginadas, amplia el clasico campo del ORL para asi
poder alcanzar tratamientos en la drbita, en el sistema lacrimo-nasal y en la base del
craneo. La sustitucion de técnicas clasicas como la de Caldwell-Luc o de Roux-Denker
por la cirugia endoscdpica nasosinusal no sélo esta permitiendo tratar mas y mejor a
los pacientes, obteniendo excelentes resultados de salud®’, sino que también consigue
una mejor gestién de los casos, al poderse efectuar en régimen de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) o de corta estancia. La cirugia de la base de craneo anterior es una
cirugia avanzada que incluye abordajes externos para resecciones craneo-faciales y
abordajes endoscdpicos y mixtos del techo etmoidal, ldmina cribosa, 6rbita, cavum,

clivus y silla turca/hipdfisis.

Los avances tecnoldgicos (laseres, sistemas quirdrgicos de seccion y sellado de
vasos, el diagndstico por imagen) y terapéuticos tanto en la otorrinolaringologia como
en otras disciplinas médicas oncoldgicas (oncologia médica, oncologia radioterapica)
han supuesto una modificacion radical en la forma de abordar los procesos oncoldgicos
de cabeza y cuello. La cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, que hasta hace pocos
anos suponia el mayor volumen quirdrgico de la especialidad ORL hospitalaria, se ha
reducido drasticamente, dejando paso a recientes protocolos de preservacion de
organo que los nuevos especialistas deben conocer y practicar. Esta beneficiosa
circunstancia para los pacientes supone una dificultad inesperada para los especialistas
en formacion, dada la reduccién del nimero de posibilidades formativas derivada de la

reduccion de la cirugia oncoldgica laringea y cervical.

La nariz, la mimica facial y el pabelldn auricular son estructuras de enorme

relevancia funcional y estética cuyas alteraciones producen problemas fisicos y
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psicolégicos, a veces muy marcados. Los especialistas en otorrinolaringologia estan
muy capacitados para acometer su tratamiento quirtrgico al conocer muy bien no sélo
la anatomia, sino la funcién, y poseer los medios adecuados para evaluarla,

preservando al mismo tiempo e incluso mejorando las funciones.

La especializacion médica para otorrinolaringologia en Espafia comienza una
vez finalizados los correspondientes seis afios de carrera con los que se obtiene la
titulacion de Licenciado en Medicina. Es entonces cuando, mediante un examen de
ambito nacional, se dispondra la eleccion de plazas segin un baremo que engloba la
nota media final de la carrera y la alcanzada en el examen MIR propiamente dicho. El
examen consta actualmente de 260 preguntas de multiple eleccidon con cinco
posibilidades de la que sélo una es verdadera, que versan sobre aquellos temas que
aparecen frecuentemente en los tratados utilizados en las facultades de medicina. De
las 260 preguntas, 250 son las que se tienen en cuenta para el examen y 10 son de
reserva, siendo muy frecuente el uso de 5 a 8 preguntas de reserva por problemas de
formulacién o erratas de las anteriores. El examen se desarrolla en 5 horas de tiempo
maximo, y se puede realizar en multitud de sedes designadas por el Ministerio,
repartidas por todo el territorio espafol. A diferencia de otras oposiciones, no se
dispone de temario oficial, pero si de uno oficioso, elaborado a partir de examenes de
convocatorias anteriores (que son publicos) y permiten constatar el nimero de
preguntas asignadas a cada materia, asi como los temas mas destacados. La nota
obtenida en el examen (75 % de la nota final), junto con la valoracién del expediente
académico (25 % de la misma), permiten clasificar en orden decreciente de puntuacién
a todos los presentados. Los que obtengan las puntuaciones mas altas escogeran en

unos meses después del examen la especialidad y el hospital donde la realizaran.

El sistema evaluativo al que se someten los MIR en Espafia se sustenta en la
evaluacién anual por parte del tutor médico y de las comisiones locales de docencia de
las hojas de evaluacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI)*, complementada con una evaluacion final, establecidas en el 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
formacién sanitaria especializada. Este Real Decreto no propone metodologias
evaluadoras o examenes finales que certifiquen la correcta formacidon especializada

sanitaria al modo que llevan a cabo otros paises de nuestro entorno occidental,
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dejando ampliamente abiertas las posibilidades evaluativas que se decidan en el
ambito de cada Comunidad Auténoma, de cada comisién local de docencia y de cada

unidad docente.

Es precisamente la discrecionalidad escasamente verificable en que se efectla
la evaluacion de los residentes de ORL en Espafa la que ha suscitado las
incertidumbres sobre una posible falta de equidad en el acceso a recursos formativos y
la existencia de diferencias geograficas en la formacidon de los residentes de ORL en
todo este vasto escenario de clasicos y nuevos conocimientos y habilidades en funcién
de la unidad docente que hayan elegido. El objetivo de la presente Tesis se dirige, por
tanto, a conocer esas posibles carencias formativas y la forma de evaluar el proceso de
aprendizaje de los residentes de ORL en Espafia, asi como de valorar la utilidad de
FORMIR como herramienta de trabajo en la formacion y evaluacion de los residentes
de ORL.
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3.2. El Programa Espaiol y Europeo de otorrinolaringologia.

3.2.1. EL PROGRAMA ESPANOL

Frente a situaciones de paises que delegan la elaboraciéon y desarrollo de los
programas formativos de la especialidad a los centros acreditados para la formacion
especializada, en Espafa la definicion tanto de la especialidad como del programa
formativo se encuentran asumidos por el Estado de forma centralizada para todos las
unidades docentes acreditadas de todas las Comunidades Auténomas, alcanzando
incluso un elevado rango normativo dentro de la legislacion espafola. El programa
oficial de la especialidad de ORL en Espana se publico en el Boletin Oficial del Estado
del 8 de Mayo del 2007%, sustituyendo a publicaciones previas. En é| se define a la
otorrinolaringologia como "una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del oido y de
las vias aerodigestivas superiores y de las funciones que derivan de éstas, asi como de
las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y

funciones”.

El programa de la especialidad establece un periodo formativo autorizado de 4
anos, enfocado hacia la formacion de un especialista ORL general, dejando para el
periodo post-MIR la formacion en subespecialidades y en areas de capacitacion
especifica, con el objeto de garantizar mejor la puesta a disposicion de la sociedad
espafiola y europea de especialistas ORL altamente cualificados para ocupar puestos
de trabajo en cualquier situacién®®. No debe olvidarse que la mayoria de hospitales de
cualquier nivel o dimensién cuentan con un servicio de ORL, y que la demanda de
atencion especializada en otorrinolaringologia es de las mas voluminosas actualmente.
El programa de ORL no busca formar superespecialistas que sélo puedan trabajar en
grandes hospitales de referencia, sino que propone los argumentos formativos que
aseguren la visidn integral de atencion ORL sobre el paciente enfermo desde una
perspectiva psico-bio-social y consistente que elude la fragmentacion de
conocimientos®. Es un programa que recoge las tendencias formativas de la ORL

europea, Yy que pretende integrar los requerimientos formativos del logbook de la
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seccion de ORL de la UEMS, si bien hay que hacer referencia a que la propuesta

formativa de la UEMS es contundente al senalar como el periodo formativo para

otorrinolaringologia deberfa ser de 5 afios®®.

El programa se distribuye en una serie de objetivos y habilidades por afo,

distribuidos entre los 4 afios requeridos para completar la especialidad. Entre los

principales objetivos y habilidades se encuentran:

El

Promocionar al médico en la adquisicién de conocimientos.

Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios que le permitan
diagnosticar y tratar médica y quirdrgicamente las patologias.

Inculcar actividades éticas relacionales, de mejora continua, de
investigacion, de gestidon de recursos y de trabajo en equipo.

Al finalizar el programa, el médico en formacion esté en posesion de los
conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el

futuro areas de mayor complejidad de la especialidad.

programa se estructura en 10 apartados donde se recogen todos los

aspectos relacionados con la formacién del especialista:

u

6.
7.
8.
9.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia otoldgica.
Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la nariz, fosas
nasales y senos paranasales.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia de la cavidad oral y la
faringe.

Conocimientos y habilidades relativos a la patologia laringea y cervicofacial.
Conocimientos y habilidades relativos a la patologia foniatrica y de la
comunicacién oral.

Actividad quirurgica.

Conocimientos especificos y afines.

Actitudes.

Investigacion.

10. Rotaciones y guardias.
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v' Los apartados de otologia, patologia nasal, patologia de la cavidad oral y
faringe, patologia laringea y cervicofacial, y foniatria se encuentran divididos en
conocimientos tedricos y practicos. Para todos ellos, el contenido tedrico se distri-
buye desde el apartado de la embriologia hasta el tratamiento de patologias es-
pecificas como la paralisis facial, la otitis media crénica colesteatomatosa, el cancer
de laringe, la disfonia espasmadica, etc., hasta completar la totalidad del temario
tedrico obligatorio por la UEMS?. Por otra parte, el aspecto practico se divide en la
historia clinica y la exploracion, y en él se enumeran aquellos apartados que reque-
rirdn su aprendizaje como por ejemplo la otoscopia, la audiometria, la nasofibrola-
ringoscopia, las rinometrias, etc. En tercer lugar esta el apartado quirdrgico, que al
tratarse de una especialidad muy extensa y que precisa un gran conocimiento de la
anatomia, de las indicaciones y de las técnicas quirirgicas, asi como las practicas

en laboratorio de diseccion, se clasifica en:

» Practicas prequirurgicas: fresado del hueso temporal, diseccién
endoscdpica, diseccion cérvico-facial, etc.

» Aprendizaje de los gestos basicos de exploracion: limpieza, aspi-
racion, endoscopia, exploracion vestibular, otoscopia, etc.

» Técnicas: mastoidectomia, vaciamiento cervical, etmoidectomia,
timpanoplastia, timpanotomia exploradora, parotidectomia vy

submaxilectomia, septoplastia, etc.

v' Para la actividad quirurgica, en el programa se insiste en que el residen-
te debe alcanzar la captacion completa durante su periodo formativo de cuatro
anos. En este sentido la supervision sera decreciente a medida que el MIR avance
en el proceso de adquisicion de competencias. Se considera necesaria la cuantifica-
cion de una actividad quirdrgica minima exigible al residente de otorrinolaringologia
como primer cirujano a lo largo de su periodo de formacién. Para realizar esta acti-
vidad quirdrgica el residente ha debido llevar a cabo, con caracter previo y supervi-
sado un numero de procedimientos quirurgicos, variable en cada caso, que les ca-
paciten para la adquisicion del nivel adecuado que les permita actuar como primer
cirujano. A este respecto se recomienda, como minimo, que el residente realice en

calidad de primer cirujano:
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» Adenoidectomias (40).

» Amigdalectomias (40).

= Drenajes transtimpanicos (20).

= Microcirugia de laringe (30).

» Septoplastias (15).

= Cirugia del oido medio (15).

» Traqueostomias (20).

» Cirugia endoscopica nasosinusal (10).

= Cirugia oncoldgica de la laringe (incluyendo laser) (10).

» Vaciamientos cervicales (6).

v' Para el apartado de otros conocimientos especificos y afines se distin-
guen cuatro areas distintas. Por un lado, la cirugia cosmética en ORL hace referen-
cia a que el otorrinolaringdlogo debe saber afrontar las modificaciones estéticas de
la nariz y del pabellén auricular puesto que conoce la anatomia y la funcién del or-
gano; por otro, los fundamentos de gestion clinica en ORL aportaran al residente la
capacidad para la toma de decisiones clinicas eficaces que optimicen los resultados
clinicos, la calidad en los centros sanitarios y se realice una adecuada planificacion
de la unidad clinica. La formacién en bioética del ORL permitira resolver al re-
sidente conflictos de indole estrictamente éticos, y finalmente, en cuanto a las au-
dioprotesis externas e implantables el otorrinolaringdlogo necesita estar bien for-

mado en este campo para asesorar a sus pacientes.

v' Las actitudes se dividen en genéricas, profesionales y cientificas.

v" Durante su formacion, el residente debe iniciarse en el conocimiento de
la metodologia de la investigacién. 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 la investigacion, aprendiendo
a evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, sien-
do capaz de disenar un estudio, realizar la labor de campo, de recogida de sus da-

tos, el andlisis estadistico, asi como su discusion y elaboracidon de conclusiones que
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debe saber presentar como comunicacion o publicacién. La formacién en investiga-

cion debe progresar a medida que avance el proceso de maduracién durante los

anos de especializacion sin prejuicio de que una vez cumplido su periodo de resi-

dencia, pueda adquirir una formacién adicional en un area concreta de investiga-

cion.

v' Las rotaciones deberan realizarse preferiblemente dentro de la institu-
cion hospitalaria en la que se esté formando el residente, adecuandose a las carac-
teristicas especificas de los distintos centros y unidades. Cada unidad definira a cri-
terio del tutor del residente las rotaciones a realizar por las especialidades afines.
Asimismo, resulta aconsejable la realizaciéon de una rotacion externa de dos/tres
meses de duracion en el ambito de la Unién Europea o en otras unidades docentes
del pais, particularmente dirigidas a campos de alta tecnificacion no disponibles en
el servicio de origen. Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo esta-
blecido en la legislacion vigente conocimientos basicos en proteccion radioldgica
ajustados a lo previsto por la Guia Europea “Proteccién Radiolégica 116"*. El pro-
grama formativo de la especialidad de otorrinolaringologia contempla de forma

obligatoria la rotacidon por atencién primaria.

v' Las guardias tienen caracter formativo y se recomienda la realizacion de

entre cuatro y seis mensuales.

Toda la actividad desarrollada por el residente durante su formacién y descrita
en el programa oficial deberd ser recogida y anotada en el Libro de Evaluacion del
Especialista en Formacién, para posteriormente ser evaluadas a través de las fichas de

evaluacion.
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3.2.2. EL PROGRAMA EUROPEQ

El programa de residentes de la UEMS® para otorrinolaringologia y patologia
cérvicofacial se ha desarrollado como guia para los centros docentes con el objetivo de
cumplir el minimo europeo fijado por la UEMS mediante el uso de criterios de evalua-
cién basados en la capacitacion. Se trata por lo tanto de un logbook’, ya que junto a
los objetivos expuestos siempre debe aparecer la firma del tutor que valide dicha capa-

citacion.

El programa de residentes de la UEMS se basa en los siguientes elementos:

v" Adquisicidn de los principios de la cirugia general y conocimiento tedrico
de anatomia, fisiologia, patologia, etiologia y sintomatologia y tratamiento de en-
fermedades del oido, hueso temporal y base de craneo, nariz y senos paranasales,
cavidad oral, faringe, laringe, traquea, eséfago, cabeza, cuello, glandulas tiroideas,
salivales y lacrimales y estructuras adyacentes. Se debe prestar especial atencion a
la base tedrica de audiologia, foniatria, trastornos vestibulares, inmunologia, aler-

gia, oncologia y los principios basicos de cirugia plastica y reconstructiva.

v' Acceso a instrumental para diseccién de hueso temporal y senos para-
nasales para poder familiarizarse con las técnicas quirdrgicas basicas de oido, base
de craneo, nariz, senos paranasales, cavidad oral, faringe, laringe, traquea, esofa-
go, cabeza, cuello, glandulas tiroideas, salivales y lacrimales y estructuras adyacen-

tes, ya sean técnicas reales o virtuales.

v' La progresiva autonomia y toma de responsabilidades clinicas y de la

experiencia debera ser reflejado en el logbook.

v Existe un listado dentro del programa de la UEMS de procedimientos

diagndsticos, tratamientos no quirdrgicos y tratamientos quirdrgicos detallado.
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v' El programa europeo debe documentar todas las técnicas y procedi-
mientos en las columnas denominadas “General”, en la seccidon de tratamiento
quirargico. Se exige confirmar el progreso del MIR hasta el nivel de absoluta capa-

citacion.

Se utilizan tres categorias:

= (A) El residente ayuda al tutor durante el procedimiento
/intervencion.

= (S) El residente necesita supervision/ayuda del tutor mientras
que él/ella lleva a cabo el procedimiento/intervencion.

= (I) El residente lleva a cabo el procedimiento/intervencion

independientemente/sdlo (con el tutor disponible).

v' Este logbook se utilizard en programas europeos de intercambio de resi-
dentes y el Board Europeo®® y proporcionard una iniciacién en las técnicas mas

avanzadas de la especialidad.

La evaluacidn de los conocimientos tedrico-practicos que describe el logbook del
residente de la UEMS se hara en base a lo establecido en cada programa nacional.
Para lograr el mérito del certificado de reconocimiento, el residente debera alcanzar el
nivel de conocimiento y técnica aprobado por la comisién europea antes de terminar el
periodo de residencia y ser apto para la practica. Cada residente debe estar
familiarizado con todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos (quirdrgicos y
no quirdrgicos) asociados de los que el tutor sera el responsable. Por ello debera
certificar la capacitacion profesional en cada procedimiento y tratamiento firmando en
la columna final (n° 6) en la fecha en la que se logre la capacitacion en cada area. Los
contenidos del /ogbook se actualizaran continuamente por la directiva europea en

funcién de los nuevos desarrollos de la especialidad.
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El contenido del fogbook se divide en 6 secciones:
1. Obijetivos basicos.

Otologia.

Nariz y senos paranasales.

Laringe, arbol traqueo-bronquial.

Cavidad oral, faringe, eséfago.

o wu kW

Cabeza y cuello y plastica.

Excepto la seccidn de objetivos basicos, el resto de secciones relacionan los
conocimientos, experiencias y técnicas de la especialidad dividiéndolos en tres
subsecciones:

1. Procedimientos diagndsticos.
2. Tratamiento quirdrgico.

3. Tratamiento no quirdrgico.

El residente tiene que conocer y comprender los procedimientos diagndsticos y
el tratamiento no quirdrgico. En cuanto al tratamiento quirdrgico, las columnas del

logbook se dividen en:

v Generales: Aqui se relacionan todos los aspectos que se deben haber
practicado al final del periodo de residencia por los residentes de ORL para
garantizar un servicio médico que cumpla las recomendaciones de la junta di-
rectiva de la seccion de ORL de la UEMS, y asi conseguir y mantener los mas

elevados estandares.

v Avanzados: Bajo este encabezado se relacionan las técnicas y trata-
mientos operativos que deben proveer los centros universitarios o departa-
mentos especializados. No se espera que el residente sea capaz de realizar es-
tos procedimientos/tratamientos durante el programa europeo de formacion.

Sin embargo, todos los residentes deberian conocer estos métodos.
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La progresidn del residente se debe establecer en una base anual durante un
maximo de 5 anos para el programa europeo (a diferencia del programa espanol que
se restringe a 4 anos), anotando el nimero de procedimientos realizados en cada una

de las tres categorias (Tabla 2):

Afo 1° Afo 20 Aho 30 Afo 4° Afo 5°
AlS|IITIIA|S|IT|A|S|T]JA|S|IT|A]|S]|I
Traqueostomia |5 | - | -[3|6]|-|1|5]|7|-|7|9]-]15]|11

Tabla 2. Ejemplo de progresion de un residente en la técnica quirdrgica de traqueostomia
segun el programa europeo

El tutor debe certificar mediante su firma el momento en el que el residente

logra la capacitacion en cada tratamiento o procedimiento en particular, especificando

la fecha en que se produjo.
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3.3. La evaluacion del residente ORL espaiiol.

3.3.1. EL LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION O LIBRO DEL
RESIDENTE

Actualmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad exige la
cumplimentaciéon del Libro de Evaluacion del Especialista en Formacion (Imagen 1)
para poder obtener el titulo de médico especialista. EI Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud consideré en su momento que este modelo era
el mas apropiado para evaluar las capacidades y aptitudes de un MIR, ya sea durante
su aprendizaje o como método de evaluacién y calificacién final. En un contexto de
cambios en la forma del aprendizaje y de los sistemas de evaluacidn como en el que
nos encontramos actualmente, apoyado en el marco europeo, se plantea si el Libro del
Residente en su formato vigente continta siendo el mejor método que recoja la

formacién y evaluacion de un residente de ORL.

LIBRO EVALUACION DEL
ESPECIALISTA
EN
FORMACION

Imagen 1. Portada del Libro de Evaluacién del Médico Especialista en Formacién®
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El Libro de Evaluacién del Especialista en Formacidon se compone de cuatro
apartados:
Apartado de actividad asistencial.
Apartado de actividad docente.

Apartado de actividad investigadora.

H W=

Apartado de observaciones.

Cada uno de ellos a su vez tiene subdivisiones que hacen referencia a las
rotaciones o “fellowship” del residente, a las intervenciones quirlirgicas, al seguimiento
de los pacientes en planta, al pase de consultas externas, a las interconsultas o
consultas interdepartamentales, a las técnicas especiales, a las guardias generales y de
la especialidad, a la presentacion en primera persona de sesiones generales en el
centro (clinicas, anatomoclinicas, radioldgicas, bibliograficas, etc), de sesiones en
colaboracidon con otros servicios y las del propio servicio al que pertenecen, las
conferencias o coloquios en los que haya participado como ponente, asistencia a
Cursos y congresos como oyente, a las comunicaciones aceptadas como primer
firmante, como segundo o siguientes, publicaciones, tesis doctoral, lineas de

investigaciéon, miembro de comités o sociedades cientificas, etc.

Se trata de un documento que el residente debe ir cumplimentando
progresivamente conforme avanza su actividad formativa, pero no establece una guia
de aprendizaje sobre qué tareas debe ir haciendo en cada momento. La organizacién
del Libro del Residente no tiene un sistema de evaluacién continua como tal, sino que
es el propio MIR quien debe ir anotando sus actuaciones para que el responsable de su
formacion las valide; de hecho, se le conoce coloquialmente como el “Libro Fantasma”
porque sodlo se utiliza en periodos de tiempo muy concretos (a veces incluso una sola
vez al afo), cuando el residente se dirige a sus responsables para que certifiquen las
actividades que han realizado a la finalizacion del afio de residencia. La validez final del
Libro del Residente radica en la rubrica del firmante como responsable. No se trata de
un método que determine a priori la cantidad recomendada de objetivos formativos
individuales que deben alcanzarse en relacién con los conocimientos o con las
habilidades en cada procedimiento médico o quirtrgico. No tiene establecido un

baremo cuantitativo bajo la metodologia de evaluacion sumativa sobre lo que se
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deberia haber conseguido al finalizar la residencia para cada procedimiento. Las
evaluaciones parciales y la final emiten la consideracion global de aptitud o no aptitud
del residente, graduada en una puntuacion sintética en una escala que va del 1 al 3,
por lo que no existen datos numéricos que corroboren la capacidad de aprendizaje del
residente en relacion con determinadas competencias especificas. Una evaluacion
global de aptitud, incluso alcanzando la maxima puntuaciéon de 3, puede enmascarar
situaciones de carencias en un numero indeterminado e ignoto de objetivos
competenciales formativos que pueden resultar diferentes respecto a otros residentes

que han alcanzado la aptitud con una similar puntuacion.

Respecto al posicionamiento del Libro del Residente de nuestro pais en Europa,
es interesante resaltar el hecho de que carece de validez para acceder al Board
Europeo, ya que no suple al examen final que se realiza en otros paises de la
Comunidad Europea. No obstante, las bases y la normativa para acceder a la Sociedad
Europea de Otorrinolaringologia desde el Board obligan a presentar debidamente
cumplimentado el sistema oficial de certificacion de cada pais, en nuestro caso el Libro
del Residente, aunque el propio Board recomienda utilizar el logbook de la European

Union of Medical Specialists (UEMS) para especialistas en otorrinolaringologia.

3.3.2. LAS FICHAS DE EVALUACION DEL MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

El objetivo de una ficha de evaluacién es el de plasmar principalmente dos
objetivos, a veces antagdnicos. Por un lado se pretende recoger la mayor cantidad de
informacion posible sobre el alumno, y, al mismo tiempo, que dicha informacion sea lo
mas sintética, manejable, continua y utilizable posible. En este sentido, el MSSSI cred
dos tipos de fichas de evaluacién (Fichas de Evaluacion numero 1 y numero 2) que
cubriesen tanto la evaluacion anual del residente como la evaluacion de las rotaciones,
y que debian acompanar al Libro del Residente (Imagen 1) como sistema de
evaluacion continua en la formacion del médico especialista. Pero del mismo modo que
el Libro del Residente parece haberse quedado atras en el marco formativo del actual
residente de ORL, las fichas de evaluacion se presentan como un instrumento

insuficiente como herramienta evaluadora carente de la capacidad para cuantificar
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fielmente lo que aprende un residente, y con el anadido del posible sesgo que el tutor
pueda incorporar al dotar sistematicamente a sus residentes con puntuaciones mas
altas de las que debiera para que no existan diferencias respecto a los demas MIR de

ORL de otros centros.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD ESPANOLA DNI :

CENTRO

TITULACION | ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA
TUTOR

CONTENIDO TYP DURACION

UNIDAD: CENTRO
JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
A.1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

A.2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

A.3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
A.4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
A.5.- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
B.1.- MOTIVACION

B.2.- DEDICACION

B.3.- INICIATIVA

B.4.- PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

B.5.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

B.6.- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
B.7.- RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA [CALIFICACION [CAUSAE.NEG.(1) |
(70 % A + 30 % B) | 1 |

En a de de 200__

VISTO BUENO:
EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:

. Criterios para su cumplimentacién al dorso

Ficha de Evaluacion N° 1. Evaluacion de las rotaciones.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 -200

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD ESPANOLA

| DNI/PASAPORTE

CENTRO

TITULACION | ESPECIALIDAD

| ANO RESIDENCIA

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO [ UNIDAD CENTRO

DURACION

CALIFICACION

CAUSA E.NEG.

|

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO | TIPO DE ACTIVIDAD

DURACION

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG. (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Sevilla a

Sello de la Institucion

Fdo.:

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG. (3)

MEDIA ROTACIONES + A..C. (S| PROCEDE) + INF (S| PROCEDE)

de

de 200

EL JEFE DE ESTUDIOS

Ficha de Evaluacion N° 2. Evaluacion anual del residente
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La evaluacion del tutor para las rotaciones del residente se realiza mediante la
cumplimentacién de la ficha de evaluacidn de las rotaciones (Ficha de Evaluacion N°1).
La ficha se encuentra dividida en dos secciones: una que recoge los datos académicos
y otra la evaluacion continua durante la rotaciéon. Dentro de la evaluacién continua se
distinguen dos subdivisiones: por un lado estd la parte que mide el nivel de

conocimientos y habilidades, y por otro la que mide las actitudes del MIR.

La evaluacion de los conocimientos y habilidades (Ficha de Evaluacion N°1) se
resume en cinco puntos, que engloban desde el nivel de concimientos tedricos
adquiridos hasta la utilizacion racional de los recursos. Cada uno de los apartados se
evalla numéricamente y la calificacion final viene determinada por las puntuaciones
que en cada seccidn se especifique. Asi, por ejemplo, un MIR con escasos
conocimientos tedricos puntuara 0, mientras que la puntuacidon sera como maximo de
3 puntos si los conocimientos adquiridos son excelentes. También pueden ser
asignadas puntuaciones negativas que tendran que ser debidamente justificadas por su
tutor. La evaluacion de las actitudes se realiza de la misma manera (Ficha de
Evaluacion N°1). La calificacion final de la evaluacidon de las rotaciones se obtendra a
partir de la suma del 70% de la puntuacién media de los conocimientos y habilidades y

del 30% de la media en actitudes.

Mediante esta ficha (Ficha de Evaluacion N°2) se recoge el ejercicio
desarrollado por el MIR en un determinado afo lectivo. Se trata de la suma en los
resultados de las rotaciones y de las actividades complementarias (cursos, jornadas,
publicaciones, etc.). Su mecanismo de cumplimentacion es idéntico al de la evaluacion
de las rotaciones (Ficha de Evaluacion N°1). En este caso la calificacion final sera
obtenida a partir de la suma de la puntuacién en la evaluacién de las rotaciones mas la
puntuacion de las actividades complementarias y, opcionalmente, de los informes de

los jefes asistenciales.
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3.4. La acreditacion de centros docentes y capacidad

formativa de las Unidades Docentes de ORL espanolas

Los servicios de otorrinolaringologia estan influenciados por todas las personas
que los integran, desde los jefes de servicio, pasando por los residentes, hasta
profesionales en general, tanto en sentido positivo como en el negativo®. La calidad en
la prestacion del servicio a la ciudadania por parte de cualquier area relacionada con la
salud es incuestionable, y para ello, es necesario contar con las mejores competencias
en conocimientos y habilidades por parte de los integrantes de un servicio médico. Es
dificil introducir criterios de objetividad en la valoracién de la capacidad docente
especializada, pero eso no elude el hecho de que se necesite disponer de informacién
cuantitativa sobre datos estructurales y de actividad de cada servicio. Segun el informe
realizado en el ano 2008 por la Comisién Nacional de Otorrinolaringologia para conocer
la situacién de la Unidades Docentes acreditadas se puntualizd que: “/a auténtica
calidad de la atencion sanitaria viene determinada fundamentalmente por la calidad de
los resultados, la estructura y los procesos; factores predictores de primera magnitud
que, si bien por si solos no garantizan la calidad de los resultados, si tienen la ventaja

de ser medibles y objetivables”.

Precisamente los criterios de calidad de la atencidn sanitaria son predisponentes
en la formacidon de un residente, de manera que cuanto mejores sean las prestaciones
estructurales y personales que rodeen al MIR, mejor sera también su aprendizaje. Esto
es especialmente relevante en una especialidad como la ORL, que necesita incorporar
los avances tecnoldgicos para una mejor atencién al paciente. Por lo tanto, resulta
clave que las Unidades Docentes dispongan de las tecnologias aceptadas por su
efectividad (evaluadas habitualmente y recomendadas por las Agencias de Tecnologias

Sanitarias) y las pongan a disposicion del aprendizaje de sus MIR.

Otro aspecto considerado en la formacidon especializada es la uniformidad de
criterios. Con independencia de que existan Unidades Docentes mejor dotadas que
otras, cualquier MIR deberia tener las mismas oportunidades en procurar su formacion,
pero para ello debe conocer por una parte el entorno humano y logistico que le rodea

y por otro qué y ddénde se encuentran las mejores opciones para formarse
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optimamente. El informe de acreditacion de las Unidades Docentes redactado por
Suarez et al' entre otros recurrié a informacién detallada de infraestructura, recursos y
actividad de cada Unidad Docente de ORL, refrendada por datos oficiales aportados
por la Direccion Gerencia de cada centro. En este informe se identifican cuatro
elementos de interés para la formacién ORL especializada en cuanto a la capacidad
formativa y de evaluacion de las Unidades Docentes, criterios minimos para la
acreditacion de las Unidades Docentes, el propio programa de la especialidad de ORL y

el nimero necesario de especialistas ORL a formar en las proximas décadas.

3.4.1. CAPACIDAD FORMATIVA Y DE EVALUACION DE LAS UNI-
DADES DOCENTES

Se detectaron carencias y deficiencias en una serie de equipamientos vy

actividades a los que se identificO como “Areas Criticas”, Estas fueron:

Potenciales evocados auditivos.
Videonistagmografias/electronistagmografias.
Exploracion de la voz.

Numero total de intervenciones.

Numero de timpanoplastias.

Numero de cirugias endoscopicas nasosinusales.
Numero de cirugias laser.

Numero de cirugias oncoldgicas.

© ® NS A L N =

Numero de publicaciones.

Para introducir criterios objetivables en la identificacion de la capacidad
docentes de las Unidades Docentes se asignd 1 punto a cada area critica cumplida; 2
puntos cuando se cumplia el criterio minimo con, al menos, el doble de actividad; 0,5
puntos Unicamente en el area critica de las publicaciones para diferenciar las
internacionales de las nacionales. En base a estos criterios se detectd que el hospital
que registrd la mejor puntuacion global fue el Hospital Universitario de Oviedo, con 16
puntos, seguido del Hospital Gregorio Marafién de Madrid (12 puntos) y del Hospital de

la Fe de Valencia (11 puntos); y los peores valorados fueron con 1 punto el Hospital
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Juan Ramén Jiménez de Huelva, el Hospital de Mérida y el Hospital de Galdakano; el
Hospital de Jaén obtuvo 0 puntos (Tabla 1). En el contexto formativo de un MIR de
ORL estos resultados se pueden interpretar como que los residentes de algunas
Unidades Docentes espafolas pueden estar condenados a sufrir ciertos déficits
formativos de partida, exclusivamente porque sus servicios no se encuentran
adecuadamente dotados en equipamiento. Es decir, de inicio, el marco formativo en
Espafia se encuentra muy desequilibrado ante la existencia de amplias diferencias en la
dotacion entre Unidades Docentes acreditadas para la formacidn especializada, algunas
de las cuales ni siquiera llegan a cumplir unos criterios minimos exigibles en el

programa de la Comisidon Nacional de otorrinolaringologia.
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Tabla 1. Listado de puntuaciones de los Servicios ORL espafoles segin su capacidad docente
y de evaluacién. Tomada del informe de acreditacion de las Unidades Docentes de ORL en
Espafa del afio 2008*.
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3.4.2. CRITERIOS MINIMOS PARA LA ACREDITACION

Ante la obsolescencia de los criterios vigentes para la acreditacion de Unidades
Docentes de ORL'**%3!, donde apenas se detallan aquellos requisitos que se deben
reunir para promover una adecuada acreditacidn, Suarez et al' propusieron unos
criterios minimos basados en las cifras reales de estructura y actividad obtenidas a
partir del informe (Tabla 3), de tal manera que el cumplimiento de estos minimos
permitiese llevar a cabo el nuevo programa formativo en ORL disefiado en consonancia
con los requerimientos docentes del /logbook Europeo y que sustituyese a los obsoletos
criterios de 1984. Se trataba de que el cumplimiento de estos criterios minimos
garantizasen una formacién de los MIR de ORL en todos los campos de la
otorrinolaringologia, aportando mucha mayor objetividad a las necesidades de las
Unidades Docentes, y anadiendo explicitamente unos requerimientos numéricos que

ayudasen a concretar la situacion real de un servicio para poder formar residentes.

Posteriormente se elaboré una relacion de los hospitales basada en el
cumplimiento de los criterios minimos propuestos. En aquellos en los que se detectaron
carencias y deficiencias se formularon recomendaciones para su mejora o bien se

demandd un plan urgente de mejora (Tabla 5).

Por lo tanto, segln el articulo’ no se puede considerar que todos los MIR de
ORL formados en Espafia se encuentren en igualdad de condiciones en su aprendizaje,
ya que parece existir servicios que no cuentan con el minimo exigible por la Comision
Nacional. De las 56 Unidades Docentes que se estudiaron en 2008, 29 cumplieron
adecuadamente los criterios minimos, mientras que 18 presentaron carencias o
deficiencias significativas. Se ignora si los residentes de los centros deficitarios
suplieron sus carencias con la asistencia a actividades formativas o estancias en otros
centros. Por lo tanto, si gubernamentalmente es dificil establecer una homogeneidad
franca, parece razonable plantear estrategias que promoviesen la formacion equitativa

para cualquier residente de ORL con independencia del lugar al que perteneciesen.
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Valores minimos considerados como umbral para la acreditacion

||

. Personal

1.1. Nimero de médicos especialistas en ORL de plantilla 7
2. Consultas externas hospitalarias (excluidas las consultas del area)

2.1. Numero de puestos de consulta con posibilidad de hacer exploracion endoscopica (fibroscopia, endoscopia rigida) y microscépica 3
2.2. Numero de pacientes al afio como primeras visitas 1.500
2.3. Namero de pacientes al afio como visitas sucesivas (revisiones) 4.500
3.1. Audiometrias tonales liminares al afio 500
3.2. Impedanciometrias al afio 400
3.3. Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral al afio 150

3.4. Otoemisiones acusticas evocadas
3.5. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las pruebas audiométricas
3.6. Audiometria infantil
4. Exploraciones otoneurologicas
4.1. Videonistagmografias o electronistagmografias al afio 150
4.2. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las pruebas otoneurolégicas.
4.3. Sillon rotatorio
4.4. Exploracion 6culo-motora.
. Exploraciones de la voz
5.1. Fibroscopios en consulta
5.2. Telelaringoscopios en consulta
5.3. Estroboscopias al afio 150
5.4. Equipo de andlisis acustico-funcional de la voz
5.5. Sistema de grabacion de imagen en consulta
5.6. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las exploraciones de la voz

|

6.1. Endoscopio nasal en consulta

6.2. Rinémetro acustico en consulta

6.3. Rinomandmetro en consulta

6.4. Equipamiento para la realizacion de pruebas alérgicas con Prick-test en consulta

7.1. Equipo de laser quirtgico de CO2

7.2. Torre/columna de cirugia endoscépica con sistema de grabacion de imagenes
7.3. Microscopio quirdrgico con sistema de grabacion de imagenes

7.4. Equipo de monitorizacion intraoperatoria de pares craneales

7.5. Laboratorio de diseccién del hueso temporal con, al menos, un puesto de trabajo

8.1. Numero de sesiones quirdrgicas de 7-8 horas a la semana 7
8.2. Numero total de intervenciones quirargicas ORL 800
8.3. Timpanoplastias/Estapedectomias 80
8.4. Cirugia oncolégica 70
8.5. Cirugia endoscopica nasosinusal 70

|

. Urgencias otorrinolaringolégicas
9.1. Existencia de guardias en la especialidad de Otorrinolaringologia
0. Actividades cientificas

|

10.1. Sesiones sobre casos clinicos a la semana 1
10.2. Seminarios formativos a la semana 1
10.3. Publicaciones al afio en revistas indexadas 2

Tabla 3. Valores minimos considerados como umbral para la acreditacién. Tomada del informe
de acreditacion de las Unidades Docentes de ORL en Espaifia del afio 2008. En fondo naranja
se destacan los criterios considerados como imprescindibles.
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Comparativa entre los criterios minimos vigentes'43031 para la acreditacion de Unidades Docentes de ORL y los

propuestos en el informe de acreditacion del afo 2008'

1. Personal

1.1. Nimero de médicos especialistas en ORL de plantilla [ 5 [ 7
2. Consultas externas hospitalarias

2.1. N° de puestos de consulta con posibilidad de hacer endoscépica (fibroscopia, endoscopia rigida) y microscopica n.d. 3
2.2. Numero de pacientes al afio como primeras visitas 1000 1500
2.3. Numero de pacientes al afio como visitas sucesivas (revisiones) 4000 4500
3. Exploraciones audioldgicas

3.1. Audiometrias tonales liminares al afio n.d. 500
3.2. Impedanciometrias al afio n.d. 400
3.3. Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral al afio n.d. 150
3.4. Otoemisiones acusticas evocadas n.d. n.d.
3.5. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las pruebas audiométricas n.d. n.d.
3.6. Audiometria infantil n.d. nd.
4. Exploraciones otoneurolégicas

4.1. Videonistagmografias o electronistagmografias al afio n.d. 150
4.2. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las pruebas otoneurolégicas. n.d. n.d.
4.3. Sillén rotatorio n.d. n.d.
4.4. Exploracién 6culo-motora. n.d. n.d.
5. Exploraciones de la voz

5.1. Fibroscopios en consulta n.d. n.d.
5.2. Telelaringoscopios en consulta n.d. n.d.
5.3. Estroboscopias al afio n.d. 150
5.4. Equipo de andlisis acustico-funcional de la voz n.d. n.d.
5.5. Sistema de grabacion de imagen en consulta n.d. n.d.
5.6. Personal especialmente dedicado a la realizacion de las exploraciones de la voz nd. nd.
6. Exploraciones rinologicas

6.1. Endoscopio nasal en consulta n.d. n.d.
6.2. Rinémetro acustico en consulta n.d. n.d.
6.3. Rinomandmetro en consulta n.d. n.d.
6.4. Equipamiento para la realizacidn de pruebas alérgicas con Prick-test en consulta n.d. n.d.
7. Equipamiento quirtrgico

7.1. Equipo de laser quirigico de CO2 n.d. n.d.
7.2. Torre/columna de cirugia endoscdpica con sistema de grabacion de imagenes n.d. n.d.
7.3. Microscopio quirdrgico con sistema de grabacion de imagenes n.d. n.d.
7.4. Equipo de monitorizacién intraoperatoria de pares craneales n.d. n.d.
7.5. Laboratorio de diseccion del hueso temporal con, al menos, un puesto de trabajo n.d. n.d.
8. Actividad quirdrgica

8.1. Numero de sesiones quirirgicas de 7-8 horas a la semana ) 7
8.2. Numero total de intervenciones quirargicas ORL 600 800
8.3. Timpanoplastias/Estapedectomias nd.* 80
8.4. Cirugia oncolégica 60 70
8.5. Cirugia endoscopica nasosinusal n.d. 70
9. Urgencias otorrinolaringolégicas

9.1. Existencia de guardias en la especialidad de Otorrinolaringologia |

10. Actividades cientificas

10.1. Sesiones sobre casos clinicos a la semana 1 1
10.2. Seminarios formativos a la semana 1 1
10.3. Publicaciones al afio en revistas indexadas 5* 2

Tabla 4. Comparativa entre los criterios minimos vigentes!*3%3! para la acreditacion de

Unidades Docentes de ORL y los propuestos en el informe de acreditacion del aifio 2008, *Se
especifica el numero total de cirugia otoldgica (100), pero no el de
Timpanoplastias/estapedectomias. **El nimero corresponde al niimero de publicaciones
totales con independencia del index de la revista
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Situacion actual de las Unidades Docentes de ORL en relacion con los criterios minimos de acreditacion propuestos

1. Hospitales que no cumplen los criterios minimos de acreditacion y deben aportar con urgencia un plan de mejora para subsanar las
carencias y deficiencias

1. Hospital Santa Maria del Rosell, Cartagena 2. Complexo Hospitalario de Orense | 3. Hospital do Meixoeiro, Vigo

4. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga 5. Hospital de Mérida 6. Complejo Hospitalario de Jaén

7. Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, Logrofio | 8. Hospital de la Princesa, Madrid 9. Complejo Hospitalario de Toledo
10. Hospital Clinico Universitario de Valladolid 11. Hospital General de Castellon 12. Complejo Hospitalario de Albacete
13. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia 14. Hospital Dr Josep Trueta, 15. Hospital de Basurto, Bilbao

16. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada 17. Hospital de Galdakao, Vizcaya 18. Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva
2. Hospitales que cumplen los criterios minimos para mantener la acreditacion. En algunos se expresan algunas recomendaciones para la

mejora de alguna carencia o deficiencia

1. Hospital Universitario Gregorio Marafién, Madrid 2. Hospital Universitario La Fe, Valencia

3. Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada 4. Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona

5. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza 6. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

7. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid 8. Hospital Universitario de Getafe

9. Complejo Hospitalario de Caceres 10. Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

11. Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares 12. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

13. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander 14. Hospital de Donostia, San Sebastian

15. Hospital General de Méstoles 16. Hospital Doctor Peset, Valencia

17. Hospital de Bellvitge, Hospitales de Llobregat 18. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
19. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla 20. Hospital Universitario de Salamanca

21. Hospital Lozano Blesa, Zaragoza 22. Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid
23. Complejo Hospitalario de Pontevedra 24. Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

25. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid 26. Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lérida
27. Hospital General Universitario de Alicante 28. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

29. Hospital del Rio Ortega, Valladolid
Hospitales que cumplen los criterios minimos para mantener la acreditacion pero que no han remitido documentacion suficiente sobre

estructura y actividad y sobre los que se expresan algunas recomendacones para la mejora de alguna carencia o deficiencia

1. Hospital Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria 2. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
3. Hospital General Universitario de Valencia 4. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
5. Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, La Corufia 6. Hospital Clinico Universitario de Valencia

7. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Hospitales que no han cumplimentado el formulario ni han remtido documentacién complementaria

1. Hospital Universitario Carlos Haya, Méalaga 2. Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona
Tabla 5. Situacion de las Unidades Docentes de ORL en 2008 en relacion con los criterios

minimos de acreditacion. Tomada del informe de acreditacion de las Unidades Docentes de
ORL en Espaiia del aiio 2008*
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3.4.3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE ORL RESPECTO AL
MARCO EUROPEO

Para acceder a la especialidad de otorrinolaringologia en Espafa y poder
obtener el titulo de médico especialista en ORL hay que cursar los estudios pregrado
en la Facultad de Medicina durante seis afnos. Sélo la peculiar estructuracion académica
de Gran Bretana, Malta y Rumania les hace disponer de una carrera de medicina de 5
anos de duracidn, aunque la mayoria de paises europeos de nuestro entorno tienen
una carrera de medicina de 6 afios. En cuanto a la asignatura de ORL, es preferible
contabilizar la dedicacion en unidades horarias, asumiendo una cifra media de unas 20
a 30 horas de contenidos tedricos y una cifra mas variable pero aproximada a la

anterior de docencia practica para considerar un rango adecuado a la ensefianza*?.

Espafia, junto a Turquia y la Republica Checa, son de los pocos paises europeos
en los que se requiere un examen de caracter nacional para acceder a la formacién
especializada. En su mayoria, los criterios de seleccién son independientes para cada
hospital al que se aspire a formarse, dependiendo ademas del pais en el que se
encuentre el aspirante. Todo esto rompe claramente con las similitudes existentes en

la formacion médica pregrado en Europa.

Pero no solamente existen diferencias en cuanto al acceso a la especialidad.
También la duracion de la misma no es uniforme (Tabla 6), y aunque la mayoria de los
paises forman a sus especialistas en 5 anos, Espafa establece el periodo en 4 afos,
Inglaterra en 6 o Francia en 7. Es decir, que la formacion especializada ORL en Espaiia
es muy inferior a la de la inmensa mayoria de los paises de nuestro entorno, lo cual
plantea la dificultad de la adquisicibn de todas las competencias especificas y
transversales exigibles, resultando que muchos MIR de ORL tengan que completar
durante el trabajo su formacidon como especialista. Segun el estudio realizado por
Suarez et al': “Aunque los MIR espafioles fueran mdés eficientes que los de los demds
paises en cuanto a aprovechamiento de su tiempo, la adquision de conocimiento por el
método de dsmosis es aqui mas limitada al estar el MIR de ORL un 20% menos de

tiempo en contacto con las estructuras y actividades formativas. Esta circunstancia se
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agrava al no existir en Espana sistemas de evaluacion de competencias (que pueden
reforzar la motivacion para el aprendizaje) y al haberse limitado por normativa legal el

horario laboral de los MIR” >3,

Duracion de la Formacion Médica Especializada en ORL en Europa

Pais

Afos

Alemania

5

Austria

Bélgica

6 (2 generales y 4 en ORL)
5

Croacia

4-5

Republica Checa

6

Dinamarca

4Y2-5

Eslovaquia

5

Eslovenia

Espaia

Estonia

6
4
B

Finlandia

6 (1 general y 5 en ORL)

Francia

7 (2 de interno y 5 en ORL)

Gran Bretania

Grecia

Holanda

Hungria

Irlanda

6 (4 de ORL basica y 2 de ORL avanzada)

Italia

Lituania

Malta

Polonia

Portugal

Serbia

NI ENEG IR EN EI IR

Suecia

Suiza

52
5

Tabla 6. Duracion de la formacion médica en ORL en Europa. Tabla adaptada de la original del
informe de acreditacién de las Unidades Docentes de ORL en Espaiia del afio 2008*

Otra variante resulta al analizar el fin de residencia y la obtencion del titulo.
Mientras que Europa evalla a sus MIR al finalizar el periodo formativo con un examen
en el que se establece si el residente ha superado los requerimientos necesarios para
ejercer como ORL (Tabla 7), en Espafia esto no sucede, sino que Unicamente la
cumplimentacidn del Libro del Residente junto a las fichas de evaluacién del MSSSI
avalan la consecucioén del titulo de especialista. De este modo se plantea que si existen
diferencias estructurales y docentes interhospitalarias afiadidas a la subjetividad
evaluadora del tutor, y no existe un examen final que corrobore la correcta formacién
del residente en nuestro pais, se necesitaria conocer el estado actual de la formacién
de nuestros MIR y posibles ayudas en la mejora de su aprendizaje para asegurar la

formacién completa e integral de los residentes de ORL espanoles.
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Pais Tipo de evaluacion final
Alemania Examen oral, llevado a cabo por la Asociacion Médica Nacional
Austria Examen oral
Bélgica Examen tras el 2° afio y al final del 5° afio
Croacia Examen oral, por la Asociacion Ngcional, con 3 profesores de otros
hospitales
Republica Examen oral
Checa
Eslovaquia Examen teorico y practico a nivel nacional
Estonia Examen final
Polonia Examen tedrico y practico a nivel nac_ional 2_veces al afo y 3 meses antes
en el propio hospital
Suecia No es obligatoria, pero todos los centros hacen un examen final
Turquia Examen final

Tabla 7. Evaluacion de los MIR de ORL en Europa. Tomada del informe de acreditacion de las
Unidades Docentes de ORL en Espaiia del afio 2008

3.4.4. NUMERO NECESARIO DE ESPECIALISTAS DE ORL A FORMAR
EN LAS PROXIMAS DECADAS

El informe sobre el estado actual de las unidades docentes de ORL abordd una
de las cuestiones que mas debate generard a corto plazo, como es el del
establecimiento del nimero de especialistas de ORL que sera necesario formar
anualmente para dar respuesta a la demanda de la sociedad espafola. Se basaban en
que numerosos informes y documentos ya habian lanzado en los Gltimos anos la voz
de alarma sobre la situacion de las profesiones sanitarias en general y sobre la de los
médicos®* en particular en el mundo occidental, especialmente a raiz del Programa
Salud Para Todos en el afio 2.000 de la OMS®. La OMS detectaba ya en el informe
sobre la situacidn sanitaria mundial de 1998, dentro del desarrollo de este programa, 4
posibles tipos de desequilibrio, de los cuales 2 implicaban a los profesionales:
infradotacion o sobredotacion de categorias especificas de personal para las
necesidades de la poblacion y distribucion geografica desigual entre paises, zonas de

un pais y especialidades.

En base a factores como la migracion, la remuneracion, el prestigio o las

condiciones laborales, se elaboréd un informe por la "Organisation for Economic
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Cooperation an Development (OCDE)” *°. Tomando la base de datos de la Eco-Salud
OCDE¥ de ese mismo afio, se observd que existian grandes variaciones entre el
numero de médicos activos per capita en los paises que integraban la OCDE, con una
tendencia alcista de la demanda de médicos para los préximos veinte afios®, que
agravaria el déficit, motivo por el cual en algunos paises, sobre todo en los mas

deficitarios, se estaban contratando médicos formados en el extranjero.

Gonzélez Ldépez-Valcarcel y Barber Pérez*® han estudiado profundamente la
cuestion de las necesidades de médicos en Espaiia, y recuerdan que actualmente estan
saliendo algo mas de 4.000 nuevos licenciados cada afo, pero que ademas se
homologan un nimero muy considerable de titulos extranjeros (mas de 2.500 al ano
los Gltimos 3 afos), con lo que la reposicion estd garantizada. A medida que avancen
los afnos la tasa de reposicion se ira incrementando, necesitdndose cada vez mas
médicos nuevos cada afo. De acuerdo con sus previsiones, a partir de 2016 esta cifra
llegara a los 7.085 médicos nuevos cada ano. Estas autoras proponen la adopcion de
medidas orientadas tanto al incremento de plazas tanto para el acceso a la formacion
de grado como a la formacidén especializada, la agilizacion de los tramites de
homologacion y la adopcién de nuevas medidas de impacto en la gestiéon como la
troncalidad. Teniendo en cuenta que el periodo de formacion de un médico especialista
es al menos de 10 anos, ya en 2006 habria que haber empezado a dar entrada a mas
estudiantes en las facultades de medicina y al MIR. Esta postura parece en exceso
arriesgada si se mantiene al actual ritmo de homologaciones de médicos extranjeros,
por lo que habria que ponderar este factor mucho mas de lo que se esta haciendo para
no incurrir en un superavit a medio plazo de médicos espaioles. Incluso su propuesta
se ha visto desbordada por la actual crisis econdmica mundial, vivida con una mayor
intensidad aun en Espafia, por la que se han congelado las contrataciones de nuevos
profesionales, se ha establecido en un 10% la tasa de reposicion de vacantes y ha
aparecido una impensable situacion de paro médico y emigracion de especialistas a

otros paises.

En cuanto a la especialidad de otorrinolaringologia, segun el estudio de las
Unidades Docentes' de ORL, si se mantuviesen los factores de demanda y reposicién
de especialistas como en el 2008, no se produciria un déficit de médicos ORL en los
proximos 30 afos. Pero los cambios socioecondmicos surgidos desde

aproximadamente el 2010 y la situacion de crisis econdmica ha hecho cambiar este
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equilibrio debido una caida abrupta de la reposicidon respecto a la demanda mantenida.
Esto ha repercutido proporcionalmente en un déficit de especialistas y una sobrecarga
laboral para quienes se encuentran en activo, con un incremento de la plantilla de
otorrinos desempleados, confirmando los temores anunciados en el informe de Suarez
et al' en el que anticipaban que ya en el afio 2008 las plazas que se ofertaban
anualmente superaban la demanda de especialistas ORL procedentes de la sociedad

espafola.

En este mismo informe' se apuntaban una serie de factores que habrian
contribuido erroneamente a presumir una supuesta falta de especialistas ORL en el
estudio de Gonzalez*. Algunos de estos supuestos siguen produciéndose, mientras que
otros se estan cumpliendo con ciertas modificaciones. Se establecié que la demanda de
ORL en el ano 2008 podria verse afectada porque muchos especilistas recién titulados
preferian aceptar “contratos basura” en centros de referencia® a aceptar contratos de
otros hospitales menos atractivos con déficit de especialistas*. Esto ha hecho que se
mantengan centralizados los servicios y que estas plazas vacantes fueran
desapareciendo. Desde que la crisis econdmica se acentud, los especialistas que veian
peligrar sus puestos de trabajo decidieron aceptar estos contratos, pero para entonces
muchas de estas plazas ya habian sido amortizadas, resultando pues un incremento en
el déficit de ORL y en la tasa de paro laboral. Ademas, la vertiente ha ido cambiando a
que los jovenes especialistas ORL se hayan ido decantando por el sector privado
debido a la eventualidad de la contratacién y los bajos salarios del sector publico, la

excesiva presion asistencial o la escasa promocién profesional.

La Sociedad Espafiola de ORL ya habia estudiado en el afio 2003 la situacion
laboral MIR y post-MIR en ORL, con motivo del Congreso Nacional de Residentes de
ORL, a través de una encuesta elaborada por Cobeta y Fragola* entre los 150
asistentes (de los 210 MIR de ORL en Espafia), que obtuvo un 93% de respuestas.
Aport6 la informacion de que el 13% de los MIR de ORL eligieron la especialidad de
ORL tras haber completado previamente otra y de que la mayoria no tenian una
vocacion perfectamente definida y se decantaban por su eleccidn durante la
preparacion del examen MIR y el momento de elegir la plaza. Se detectd una
importante insatisfaccién entre los MIR de ORL en relacién con los contenidos de la
especialidad, que consideraron que debian adquirirse durante 5 afos, y con el hospital

elegido (desde R2 un 40% no volveria a elegir su mismo hospital, si bien el 90%
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volverian a elegir la misma especialidad). Esta insatisfaccion fue mayor entre los
residentes que hacian el MIR en hospitales de mas de 1000 camas, probablemente por
una sensacion de sentirse menos atendidos que por las oportunidades docentes que el
hospital les ofrecia, justamente lo contrario de lo que sucedia en los hospitales mas
pequenos. El predominio de la actividad asistencial frente a la formativa, recayendo
fundamentalmente en la atencidn a las urgencias (un 40% hacian 6 guardias o mas y
un 25% hacian 7 guardias o mas al mes) y a las interconsultas de forma cotidiana, y
comprimida ésta en 4 afos, y hacia que los MIR demandaran una mayor dedicaciéon de
sus tutores y una prolongacion del periodo docente. El mayor déficit formativo
quirurgico lo encontraron en otologia, seguido de la ORL pediatrica, la CENS vy la
fonocirugia. El 16% ya habia recibido una oferta de trabajo antes de terminar la
residencia, y aunque el 70% hubieran abandonado su Comunidad Auténoma por un
puesto temporal (el 85% decian que lo harian por un puesto fijo), el 44%
permaneceria en su ciudad con un contrato temporal de guardias frente a un contrato
fijo en otra ciudad. Segun estos resultados, Cobeta y Fragola** concluyeron que: “Si a
estos aspectos le sumamos la variabilidad en el programa formativo de residentes, las
carencias en la acreditacion de algunas Unidades Docentes y las diferencias entre
Comunidades Auténomas dentro del propio programa MIR, se plantea una situacion de
partida de incertidumbre sobre el aprendizaje de los MIR de ORL de las competencias

requeridas y de la posible variabilidad geografica”.

Para Sudrez et al', el resumen de la adecuacidon entre el nimero de
especialistas ORL que se demandaba por la sociedad espafola y la capacidad formativa
de las Unidades ORL en 2008 seria:

1. "Wo se precisa la acreditacion de nuevas Unidades Docentes de
otorrinolaringologia con el objetivo de paliar la falta de especialistas, teniendo
en cuenta que la situacion real es de que no se produce un déficit de
especialistas, sino de su irregular distribucion en un momento de multiple
creacion de centros sanitarios y de existencia de plazas poco atractivas en un
rigido contexto laboral”. En este sentido se han producido cambios en los
ultimos afos ya que la ausencia de contratacion de especialistas sobre todo en
hospitales regionales y comarcales, ha vuelto ha incrementar la centralizacién

de la especialidad. Sin embargo, se mantiene la afirmacién de que no se
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precisan nuevas acreditaciones para paliar el déficit de especialistas, sino que

debe aumentar la oferta laboral que desahogue la demanda asistencial.

2. "Se debe proceder a un nuevo proceso de reacreditacion nacional, teniendo en
cuenta los resultados de este estudio: se debe valorar la suspension de la
acreditacion de aquellas Unidades Docentes que no cumplen los criterios
minimos y el establecimiento de nuevos modelos de acreditacion compartida y
complementaria entre centros”. De esta manera se incrementaria la excelencia
en la formacion de los MIR mediante su especializacion en unidades altamente
cualificadas. Ademas, a ello habria que sumar que todo el caudal teodrico-
practico que un residente de ORL en Espana debe adquirir no puede ser
condensado en 4 afos de formacidn tal y como esta establecido en nuestro
pais, lo cual coloca a los MIR de ORL espafoles en una posicion de inferior

formacidn respecto a otros paises de nuestro entorno.

3. "Se debe permitir un nivel de competencia entre Unidades Docentes que

facilite establecer una graduacion de excelencia”.

4. "La acreditacion de nuevas Unidades Docentes de otorrinolaringologia o la
extension de su acreditacion a la formacion de un numero superior de MIR de
ORL por afo solo debe establecerse bajo criterios objetivos de recursos

estructurales y actividad, desde la perspectiva de la calidad formativa”.

Por lo tanto, se debe replantear la secuencia de pasos que se daban desde las
distintas administraciones sanitarias al resultar inadecuado el supuesto inicial de déficit

de especialistas y no plantearse modificaciones en las condiciones laborales (Graficos 1
y2).

Planteamiento inicial

Déficit de o . . Variabilidad docente: Mantenimiento del
especialistas m"'“.'o." ER0Es eiediagines Especialistas con déficit de especialistas =
especialistas ORL Unidades Docentes

ORL déficits formativos inquietud social

Grafico 1. Planteamiento inicial para suplir el déficit de especialistas ORL. Adaptado del
original del informe de acreditacién de las Unidades Docentes de ORL en Espaia del afio
2008
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Replanteamiento necesario

Modificar las
condiciones laborales

Mejorar la capacidad formativa Aumento de la calidad de los especialistas Mayor beneficio
de las Unidades Docentes ORL puestos en el mercado laboral social

Aumentar el periodo
formativo a 5 afios

Grafico 2. Replanteamiento necesario para mejorar la calidad de los especialistas ORL.
Adaptado del informe de acreditacion de las Unidades Docentes de ORL en Espaiia del afio
2008
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3.5. Tendencias actuales en el aprendizaje de los adultos.

La andragogia y el aprendizaje por competencias

El proceso educativo en los adultos presenta caracteristicas distintas al
aprendizaje pedagdgico, no sélo por sus aspectos biopsicosociales, sino también por la
adquisicién de experiencias anteriores, presentes y futuras. La educacion y el
aprendizaje son procesos de socializacién por los cuales las sociedades transmiten
formalmente a sus miembros una serie de conocimientos, valores, procedimientos y
directrices como normas e instrumentos de desempefio en los diferentes ambitos de la
vida. Durante la formacion de un profesional médico, el aprendizaje pasa por distintas
fases, iniciadas en el seno de la carrera universitaria de medicina basada en un
proceso educativo formal y transferido verticalmente, hasta culminar en la formacion
médica especializada y postgrado, donde se produce un cambio en el modelo de
ensenanza en el que a los conocimientos especificos se suma la adquisiscién de
conocimientos y competencias mas transversales que verticales determinados por la

concepcion andragodgica.

La andragogia (del griego avrip "hombre" y dywyn "guia” o "conduccion”) es la
ciencia que, siendo parte de la antropologia y estando inmersa en la educacién
permanente, se desarrolla a través de una praxis fundamentada en los principios de
participacion y horizontalidad®. El aprendizaje que tiene el adulto estd influenciado por
la capacidad que tiene para utilizar la légica basada en el principio de contradiccion, y
la capacidad para identificar problemas y plantear preguntas. Su proceso, al estar
orientado con caracteristicas sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite
incrementar el pensamiento, la autogestion, la calidad de vida y la creatividad del
participante adulto, con el propdsito de proporcionarle una oportunidad para que logre
su autorrealizacion*. Eduard C. Linderman® es una de las grandes figuras en la
generacion de conceptos de la educacién para adultos y en la formacion del
pensamiento de la educacién informal. En su trabajo, identifica como puntos claves del

aprendizaje adulto:
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"El adulto se motiva a aprender cuando tiene necesidades”.
"La orientacion para aprender se centra en la vida”.

"Tiene necesidad de autodirigirse profundamente”.

AN LN =

“Las diferencias individuales se incrementan con la edad”.

Si esto es asi, un modelo como el didactico estaria limitando seriamente el
desarrollo de las potencialidades que tiene un adulto para aprender, en la medida en
que ofrece una interpretacién de la realidad preestablecida. Esta visidn esta en linea
con la de Malcolm Knowles, quien presentd su modelo andragdgico en su obra La
Préctica Moderna de Educacion de Adultos: Andragogia contra Pedagogia de 1970%, a
partir de la cual es considerado el padre de la educacién de adultos. Introdujo la teoria
de la andragogia como el arte y la ciencia de ayudar a adultos a aprender, donde
consideraba que los adultos necesitan ser participantes activos en su propio
aprendizaje y cuyos postulados siguen imperando en nuestros dias”. Knowles
manifestaba que los adultos aprenden de manera diferente a los nifios y que los
entrenadores en su rol de facilitadores del aprendizaje deberian usar un proceso
diferente para facilitarlo. Destacd como la calidad de los resultados del aprendizaje se
ven afectados por la forma en que los sujetos se aproximan al mismo para profundizar
en el conocimiento en funcién de: la motivacion intrinseca del aprendiz, el aprendizaje
activamente involucrado, la interaccion con los demds y la adquisicion de un

conocimiento gracias a la relacién con otro tipo de conocimiento.

El enfoque de la andragogia obtuvo fuerte impulso mediante el denominado
"Grupo andragdgico de Nottingham” en los afios ochenta del siglo XX*. Bajo el interés
por el proceso de la formacidon y de la educacion permanente de hombres y mujeres
adultas de manera diferencial a la formacion del nifio, la UNESCO retomd el concepto
en sustitucion de la expresidon de pedagogia para adultos. Recientemente, se ha dado
suma importancia a los preceptos andragdgicos para identificar la forma en que se
logra el aprendizaje en la educacién de adultos, de forma tal que éstos logran el
desarrollo autosostenido e integral que les lleva a ubicarse como individuos capaces de
contribuir a logros profesionales de crecimiento personal y de prevencién comunitaria y

social.
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"El andragogo es un educador que, conociendo al adulto que aprende, es capaz de

crear ambientes educativos propicios para el aprendizaje. En su acepcion mds amplia, el

andragogo es el ser de la relacion de ayuda educativa al adulto”*.

El periodo de aprendizaje de un médico especialista en formacion se desarrolla
en su etapa adulta, y este proceso actuara sobre su futuro a lo largo de toda su vida,
sin importar su edad cronoldgica. Por lo tanto es un proceso adherido al conocimiento
andragogo en el que la utilizacion de la légica, la capacitacion del aprendizaje
profundo, experencial, autodirigido, constructivo, reflexivo e incluso informal seran

claves en el resultado final.

El principio docente actual del aprendizaje de un MIR esta basado en la
adquisicién de competencias, concepto muy diverso para el que no resulta facil
seleccionar una Unica definicion que caracterice todos los matices de la competencia,
aspecto que aun se complica mas al encuadrarlo en un contexto donde el profesional
sanitario debe hacer frente a una multiplicidad de roles en su profesién. Adaptado a

nuestro estudio, la competencia se podria definir como:

"La capacidad de responder a demandas complejas y a llevar a cabo tareas diversas de
forma adecuada. Supone una combinacion de habilidades practicas, conocimientos, motivacion,
valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales y de comportamiento que se

movilizan conjuntamente para lograr una accion eficaz”*°.
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3.5.1. LA EVALUACION DE LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE DE
COMPETENCIAS

La evaluaciéon de las competencias es una de las tareas mas importantes a la
hora de acometer los procesos de formacidn por sus propias caracteristicas e
implicaciones®’. Mientras que en otros modelos de ensefianza la evaluacidn se centra
en apreciar el nivel de dominio de los conocimientos declarativos y procedimentales, en
la evaluacion de competencias ademas se toma en consideracion el nivel de dominio
alcanzado en la adquisicién y desarrollo de la misma®. Hay que tener en cuenta que la
competencia no es algo visible, y que por lo tanto se deben aplicar estrategias de
evaluacion encaminadas a conocer sus manifestaciones, evidencias, realizaciones o

logros, porque lo que si esta claro es que es evaluable®.

Como tal, exige también de la articulacién de dispositivos validos y fiables con
los que se pueda evidenciar que la misma se posee, aunque no se debe olvidar que la
competencia no puede ser observada directamente, sino inferida por acciones
especificas (desempefios). Esto obliga a determinar qué tipos de desempenos
permitirdn reunir evidencia, lo cual remite a la cantidad y calidad suficiente de las

evidencias que se deben recoger.

Se asumen como evidencias las pruebas claras y manifiestas de los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que una persona posee y que
determinan su competencia®. Existen distintos tipos de evidencias (evidencias de
conocimiento, del proceso, del producto...), pero lo fundamental no es su tipologia,
sino su determinacion en clave de qué conocimientos, destrezas o actitudes se desean
medir. La atribucion de la competencia requiere que estas evidencias tengan
«suficiencia» necesaria respecto a que se han alcanzado los estandares de
competencias fijados. Las guias de evidencias se presentan como herramientas de
apoyo a la evaluacién®, y su objetivo es ayudar a la planificacién y ejecucién del
trabajo del evaluador, que en ningun caso supone la merma de su juicio profesional.
Es un instrumento bdsico para garantizar altos niveles de fiabilidad, validez y
pertinencia en la evaluacion de las competencias en dos aspectos fundamentales "¢qué

se va a evaluar?”y “écomo se va a evaluar?”. El primero de ellos conduce a la
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elaboracion del estandar de evaluacion de la competencia, mientras que el segundo se

concreta en los métodos de evaluacién y su contexto de aplicacion.

A modo de sintesis, puede ser ilustrativo el siguiente cuadro sindptico (Tabla 8),
en clave de norma de competencia, como la expresion estandarizada del conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarios para un desempefio
competente®®. Mas que un instrumento juridico de obligado cumplimiento, la norma de
competencia es un patron de comparaciéon obtenido a través de un andlisis funcional
del trabajo, que permite delimitar las competencias requeridas en una determinada
ocupacion mediante una estrategia deductiva. Al constituirse en un estandar, permite
comparar un determinado desempefio laboral observado con dicho referente, para
establecer si se adecla o no, facilitando al mismo tiempo la creaciéon de un lenguaje

comun para los procesos de formacién, evaluacion y certificacion de competencias.

COMPETENCIA GENERAL: «Conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio
de la actividad profesional conforme a las exigencias de la produccién y el empleo». Debe establecerse
en términos de resultados precisos y concretos.

UNIDADES DE COMPETENCIA: «Realizaciones profesionales, entendidas como elementos de la
competencia que establecen el comportamiento esperado de la persona, en forma de consecuencias o
resultados de las actividades que realizan.

CRITERIOS DE DESEMPENO:
Enunciados evaluativos que demues-
tran el desempeiio del trabajador y
por tanto su competencia. Como se
dirigen a los aspectos mds importan-
tes de la competencia, expresan las
caracteristicas de los resultados es-
perados. Son la base para disefiar la
evaluacién.

EVIDENCIAS REQUERIDAS PARA EVALUACION:

EVIDENCIAS DE DESEMPENO: Situaciones o circunstan-
cias laborales en las que se demuestra el fruto de la actividad
profesional. Son resultados tangibles, mensurables en el desem-
pefio directo o en las evidencias del producto.

DESEMPENO DIRECTO: | EVIDENCIAS DE
Situaciones frente a las cuales| PRODUCTO:

se demuestra el resultado del | Resultados tangibles
trabajo. como evidencia,

usados

CAMPOS DE APLICACION:

EVIDENCIAS DE CONOCIMIENTOY
COMPRENSION:

Incluye las diferentes circunstancias,
materiales y ambiente organizacional
dentro de las cuales se desarrolla la
competencia.

Especifica el conocimiento que permite a los trabajadores lograr
un desempefio competente. Incluye conocimientos sobre prin-
cipios, métodos o teorias aplicadas para lograr las realizaciones
descritas.

GUIA DE EVALUACION:

Establece los métodos y la utilizacion de las evidencias para la evaluacién de la competencia.

Tabla 8. Ejemplo de un prototipo de norma de competencia. Tomada la guia de evidencias y el
procedimiento de evaluacion y acreditacién de las competencias profesionales®®
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Segln Castillo®, el proceso de evaluacién se puede resumir de forma bdsica en
un modelo aplicable a cualquier componente del acto de la ensefianza y del
aprendizaje (profesor, estudiante, metodologia, medios, entidad, etc...) (Gréfico 3).
Asi, podremos entender la evaluacion como el proceso de obtener informacion para
formar juicios, que a su vez se utilizarian en la toma de decisiones. Pero si se referiere
al concepto como la evaluacion para el aprendizaje, entonces se define como el
proceso de recoger evidencias e informacidon acerca de los aprendizajes logrados por
los alumnos, utilizando criterios de evaluacion preestablecidos. El analisis de los
resultados es utilizado para retroalimentar al que aprende, con el fin de promover su

aprendizaje vy realizar los ajustes necesarios en la planificacion de las actividades.

EVALUACION

12 OBTENER 22 FORMULAR

Grafico 3. Proceso de evaluacion adaptado segiin el modelo de Castillo®’.

Asimismo, este modelo encaja con el modelo del pensamiento andragdgico® ya
que se adapta a sus formas de aprendizaje desde la ldgica, la autoconcepcion, la
disposicién, la capacitacion del aprendizaje profundo, experencial, autodirigido,
constructivo, reflexivo e incluso informal, todos los cuales seran claves en el resultado

final del aprendizaje.

Por lo tanto, el concepto de evaluacion de un médico especialista en formacion
debe ser entendido desde dos dimensiones: a) con fines de certificacion o calificaciéon y
b) con fines andragdgicos, que esta exactamente en linea con la evaluacion para el

aprendizaje del adulto.
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El proceso de aprendizaje ocurre de modo que el sujeto que aprende procesa la
informacion de manera sistematica y organizada y no sélo de manera memoristica, sin
que construya conocimiento®. En este proceso se pueden identificar claramente tres
factores que son determinantes en el aprendizaje®®, como son las actitudes, las

habilidades y los conocimientos:

v Actitudes: Deben ser entendida como una organizacion duradera de procesos
motivacionales, emocionales, perceptuales y cognitivos con respecto a algun
aspecto del mundo del individuo®'. En la actitud, lo fundamental es generar
expectativa, porque asi el estudiante se interesa y se motiva en su proceso de

aprendizaje.

v Habilidades: respecto a las aptitudes intelectivas, éstas corresponden a las
habilidades mentales que determinan el potencial de aprendizaje, también
definidas como las capacidades para pensar y saber. Dependen de la estructura
mental, las funciones cognitivas, los procesos de pensamiento y las
inteligencias multiples. Por su parte, las aptitudes procedimentales son las
capacidades para actuar y estan relacionadas con los métodos, técnicas,

procedimientos, procesos y estrategias empleadas en el desempefio.

v' Conocimientos: el conocimiento debe ser entendido como toda estructura
conceptual susceptible de ser aprendida. Su organizacién es vital para el
proceso de aprendizaje. En la medida en que exista mas coherencia entre los
conocimientos, los estudiantes encontraran las relaciones entre los mismos, lo
que a su vez aumentara su nivel de comprensidon. La comprension de los
conceptos determina el aprendizaje, pero un buen desempefio implica un
dominio conceptual afiadido a la meta-cognicién®?. Es decir, que la consecucion
del conocimiento y el desarrollo de la competencia se basa en el planteamiento
previo a su aprendizaje, la capacidad autorreflexiva durante el proceso y la

planificacion de actuaciones futuras sobre lo que ha ido aprendiendo®.
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Desde el punto de vista del aprendizaje de un residente, la adquisicion de
competencias y su evaluacidon estaran dirigidas en los elementos de un proceso
andragdgico. Asi pues, contendra momentos de estudio individual y autodirigidos, a
través de los distintos métodos o estrategias, y momentos de aprendizaje en grupo
que requerirdn de la ayuda de diversas fuentes (tutores, maestros, compafieros, etc)®.
De este modo, sera necesario provocar un ambiente adecuado de respeto mutuo, de
didlogo y busqueda en el que los participantes, desde el propio individuo hasta sus
compafieros, se conozcan entre si como recurso para el aprendizaje mutuo. También
serd necesario planificar el aprendizaje para evitar la ansiedad que provoca en el
evaluado el trabajar sin saber exactamente qué objetivos debera alcanzar,
compartiendo esta responsabilidad con su maestro como ayudante o asesor de una
estructura basada en procedimientos y no sélo en contenidos. El diagndstico de las
necesidades del aprendizaje parte de la construccion de un modelo de aptitudes y
competencias en el que se definen los conocimientos, habilidades, actitudes, intereses
y valores necesarios para mejorar el desempeno del aprendiz en cada una de las
areas. A través del establecimiento de objetivos se pretende medir aquellos logros que
sean significativos para el aprendiz de forma clara y adecuada para criterios de
especificidad y generalidad. En el momento del desempeio de las actividades de
formacion, el estudiante no solo se fundamentara en el conocimiento tedrico individual,
sino que ha de participar en debates, conferencias, entrevistas, analisis de casos,
lecturas criticas, etc, donde su participacién es una pieza mas del modelo integrador
del conocimiento. Finalmente, en la evaluacion de los resultados, es importante
desarrollar instrumentos eficaces para evaluar objetivamente los resultados obtenidos

durante el proceso de aprendizaje®.
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3.5.2. LAS COMPETENCIAS EN EL AMBITO LABORAL

Se proponen dos definiciones distintas pero complementarias, segin Riesco®:

1. “Una capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral
plenamente identificada”. Esta definicion recoge lo que la mayoria de los
autores estan de acuerdo y apunta a que la competencia laboral no es una
probabilidad de éxito en la ejecucidén de un trabajo, sino una capacidad real y

demostrada®’.

2. “El conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el ejercicio de la
actividad profesional conforme las exigencias de la produccion y el empleo”.
Una persona cualificada seria una persona preparada, alguien capaz de realizar
un determinado trabajo que dispone de todas las competencias profesionales

que se requieren en este puesto®®.

En la década de los ‘70 del siglo XX, el profesor McClelland®® publicé un articulo
que cuestionaba rigurosamente que los clasicos examenes académicos fueran
predictores del posterior rendimiento tanto laboral como del futuro éxito o fracaso de
la persona en su vida: "“los nimeros 1 en los examenes no son numeros 1 siempre y en
toda ocasion”. El enfoque de McClelland® se apoya en las entrevistas de la persona
para perfilar la conducta situacional describiendo los incidentes criticos que llevan a la
eficiencia o a lo contrario. Posteriormente, se agrupan los elementos del
comportamiento en inventarios y se elaboran los cuadros de competencias que
incluyen indicadores de conducta. Las técnicas britanicas se apoyan en el estudio del
trabajo, en el andlisis funcional y de las actividades de la tarea y de los resultados
obtenidos. En una segunda fase, los investigadores utilizan entrevistas y encuestas,
analizan los resultados y definen la norma (criterios de rendimiento y tablas de
medicion). La principal diferencia con el modelo americano estriba en que los
estadounidenses ponen el acento en las personas, en los trabajadores que tienen un

rendimiento excelente, y tratan de extraer los requisitos del triunfo. Los britanicos
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focalizan su atencién en el trabajo, estableciendo unos minimos de competencia como

accion, conducta o resultado.

En Espafa el concepto de competencia laboral es un concepto ligado a la
formacién, a la educacién y a la organizacion de los recursos humanos. El Sistema
Nacional de Cualificaciones y Formacion Profesional de Espaia, establecido mediante la
Ley organica 5/2002°, es resultado de una trayectoria de trabajo en el &mbito de la
formacién que se inicia con la firma del acuerdo econdmico y social entre el gobierno,
trabajadores y empresas en 1984. Este sistema es importante debido a la necesidad de
establecer nexos de coordinacién entre las tres grandes modalidades de formacion que

existen en Espafia:

v' La formacioén profesional reglada, propia del ciclo educativo y que alcan-
za el nivel maximo de técnico de grado medio o técnico superior para una profesion

en particular.

v' La formacién profesional ocupacional, focalizada en trabajadores des-
empleados, con el fin de desarrollar las cualificaciones necesarias para su reinser-

cion laboral.

v' La formacién continua, dirigida a los trabajadores empleados con el fin

de actualizarlos y/o recalificarlos.

Con el proposito fundamental de promover y desarrollar las propuestas de
integracion de las ofertas de formacién profesional, asi como la evaluacion vy
acreditacion de las correspondientes competencias profesionales, fue creado en 1986
el Sistema Nacional de Cualificaciones’?, posteriormente modificado con las leyes de
1997 y 2000. Como parte del Sistema, el Consejo Nacional de Formacidn Profesional es
el érgano que, con la participacién de los agentes sociales, brinda asesoramiento al
gobierno en materia de formacion profesional. En 1999 fue creado el Instituto Nacional
de las Cualificaciones (INCUAL) por el Real Decreto 375/19997%, de 5 de marzo, como
organo técnico de apoyo al Consejo General de la Formacion Profesional y con la

responsabilidad de definir y mantener actualizado el catdlogo nacional de
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cualificaciones profesionales y el correspondiente catdlogo modular de formacién

profesional.

En referencia directa a las competencias médicas laborales integradas en el
contexto formativo de un MIR, es importante sefalar que la calidad de todo servicio de
salud, parte en primer orden del nivel de competencia y desempeio de sus
trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales. Por ello, la
evaluacion de las competencias a través de su desempeno laboral es la actividad
fundamental para garantizar la calidad y la blsqueda de la excelencia de dichos
servicios. Si no existe una evaluacion del desempeiio, cientificamente basada en la
estandarizacion o norma como eje de comparacion de todos los componentes de un

servicio, todo analisis de la calidad es altamente subjetivo”>.
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3.5.3. LAS COMPETENCIAS ACADEMICAS

Las competencias académicas son una combinacion de conocimientos,
habilidades (intelectuales, manuales, sociales, etc.), actitudes y valores que
capacitaran a un titulado para afrontar con garantias la resolucion de problemas o la
intervencion en un asunto académico, profesional o social determinado’. El concepto
de competencia tan propio del mundo laboral se ha incorporado en el horizonte
universitario como un catalizador de modelos curriculares desde la década de los 90
del siglo XX, con el objetivo de convertirse en una opcién alternativa de formacion

académica.

Con esta perspectiva, en 1998 se inicid un proceso de transformacion educativa
con la reunidon en la Universidad de la Sorbona (Paris) de cuatro ministros de
educacion superior representantes de Inglaterra, Francia, Italia y Alemania. Alli
analizaron el devenir de la educacion superior, promoviendo la necesidad de crear
condiciones que favorecieran la movilidad, la cooperacién y la convalidacion de créditos
en la educacion inicial y continua. La propuesta de este grupo se tradujo en la
Declaracién de Bolonia (Italia) en 19997, con la participacién de 30 Estados europeos,
lo cual permiti6 que en el 2000 se creara un proyecto de trabajo colectivo de

»76,77

Universidades con el nombre de "Proyecto Tunning (Imagen 2).

El
Educational Structures

\ / EUROPE

AMERICA LATINA

Imagen 2. Portada del Proyecto “The Tunning Educational Structures” 7¢
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En el proyecto "The Tunning Educational Structures in Europa Project””’ se
define la competencia desde una perspectiva integrada, como lo que una persona es
capaz de ejecutar, el grado de preparacion, suficiencia y/o responsabilidad para ciertas
tareas’®. Estas se pueden clasificar en dos tipos: transversales o generales y

especificas.

1. Las competencias transversales’ son las propias del disefio de la titulacién
que por definicibn competen a todas las asignaturas. Las competencias
transversales a su vez podran ser clasificadas como instrumentales, si se hace
referencia a las herramientas necesarias para el aprendizaje y la formacién
(técnicas de aprendizaje auténomo, andlisis y sintesis, planificacion resolucion
de problemas, tomas de decisiones, comunicacion oral y escrita, etc);
interpersonales, si se miden las habilidades de relacion social y de integracion
en diferentes colectivos, y la capacidad de trabajar en equipos especificos y
multidisciplinares (trabajo en equipo, razonamiento critico, negociacion,
reconocimiento de la diversidad, etc); y sistémicas, si se miden las cualidades
individuales y la motivacion en el trabajo, ya que exigen destrezas relacionadas
con la comprension de la totalidad como un sistema (adaptacion a nuevas

situaciones, liderazgo, iniciativa, gestion de proyectos y objetivos, etc).

2. Las compentencias especificas son el contrapunto y deben hacer explicitos

los resultados de aprendizaje de una asignatura. Se dividen en tres clases:

v' Las académicas o relativas a conocimientos tedricos (Saber);

v' Las disciplinares o conjunto de conocimientos practicos requeridos para

cada sector profesional (Hacer);

v' Las de ambito profesional, que incluyen tanto habilidades de comunica-
cion e indagacién, como el "know how” aplicadas al ejercicio de una profesion con-

creta (Saber Hacer).
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Una alternativa mas compleja a la anterior clasificacion del Proyecto Tunning””

es la presentada en el documento DESECO®. Este documento recomienda buscar las
competencias clave, mas que hacer un listado de competencias. El término key skills
(destrezas, habilidades o competencias clave) se emplea, desde otros ambitos, para
describir las competencias genéricas que los individuos necesitan para convertirse en
miembros activos de un mundo profesional flexible, con capacidad de adaptacion y
competitivo y para el aprendizaje a lo largo de la vida®. El esquema basico de la habi-

lidad para cooperar (Gréfico 4) que propone es el siguiente®*:

1. "“Information Processing”: La informacidn recibida deberd ser correcta-
mente evaluada y seleccionada para favorecer el aprendizaje y llegar a

ser una informacién relevante y competente.

2. "Critical and Creative Thinking”: la autonomia en el aprendizaje favore-
cera el alcance de valores, percepciones y opiniones propias para la eva-

luacion de competencias.

3. “"Communicating”: Usar herramientas interactivamente entre los

aprendices potencia el desarrollo de las habilidades.

4. “"Working with Others”: Funcionar en grupos socialmente heterogéneos
ensalza el talento y motiva a los participantes para alcanzar las

destrezas necesarias para el aprendizaje.
5. "Being Personally Effective”: El desarrollo de competencias y habilidades

individuales nace de los analisis y estrategias propias, necesarias a su

vez para el desarrollo conjunto y la comunicacién interpersonal.
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Grafico 4. Tomado del esquema basico de las competencias claves segiin la NCCA de 2009%

Adaptar el aprendizaje de las competencias®® y las metodologias de la
ensefianza® al modelo sanitario y de la medicina especializada requiere de una gran
diversidad de métodos combinados y de la atencidn tutorial orientadora, personalizada
y aplicada a contextos especificos. De igual modo hay que facilitar los materiales y
recursos que faciliten el aprendizaje autonomo. Este concepto de aprendizaje asume
evidentemente las bases del acto educativo, tanto del educador como del educando
andragdgico, cuyas figuras representativas en el entorno médico seran los tutores y

demas colaboradores especialistas por un lado y el residente por otro.

El aprendizaje por competencias ayuda a que el residente se acerque al acto
educativo con la disposicion de aprender responsable y conscientemente. Las
caracteristicas instrumentales, interpersonales y sistémicas de las competencias
transversales haran que el MIR sea capaz de autodirigir su aprendizaje utilizando su
bagage de experiencias, participando dindmicamente y mostrandose analitico con la
sociedad, la ciencia y la tecnologia. El desarrollo de las tareas especificas componen el
punto de partida de su propia motivacion por aprender, buscando asi aplicaciones y la
practica inmediata de todo aquello que va conociendo. La planificacion de su
aprendizaje puede materializarse a través de distintos documentos (plan docente,
guias docentes, itinerarios formativos...) y difundirse por distintas vias: en una
plataforma, en la web, en un tablén, en un documento en papel... El trabajo en

equipo, los estudios de caso, la investigacion en el campo de accion, las practicas, las
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tutorias en red, las redes universitarias para el intercambio de conocimientos y
experiencias son algunas metodologias que ayudaran al residente en su desarrollo

como profesional.

Igualmente el modelo competencial en los educadores les ayuda a tener una
conciencia clara de las necesidades de aprendizaje de los residentes, a asumir un rol
de facilitador del aprendizaje y a ubicarse como una fuente de conocimientos,
experiencias e informacion®. Facilita la evaluacién permanente y formativa de forma
eficiente hacia sus educandos, partiendo previamente de un modelo de autoevaluacién
reflexiva que ayuda a establecer relaciones interpersonales que identifican
positivamente todas sus caracteristicas de un modo bilateral. Aunque un residente
autodirija su estudio, las caracteristicas de la evaluacidon por compentencias permiten
mantener la apertura y flexibilidad de ambas partes ante la necesidad de hacer
cambios al programa para antender las nuevas necesidades que vayan surgiendo en
un clima de aceptacion, reconocimiento y participacion mutua. Finalmente, el educador
promovera la transfrerencia de los aprendizajes hacia situaciones reales de cada uno
de sus educandos. Esto implica necesariamente contar con informacién acerca de las

expectativas de éstos desde el inicio del desarrollo del acto educativo.
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3.6. El aprendizaje de los MIR espaioles: del modelo en

“bolsa de té” al aprendizaje por compentecias

En el afio 2010 Linda S. Snell y Jason R. Frank® publicaron en la revista Medical
Teacher un articulo titulado: "Competencies, the tea bag model, and the end of time”.
En este articulo, abordaban directamente el debate sobre las competencias en la
ensenanza y la educacion médica y subrayaban el hecho de que los modelos de
estructuras y procesos basados en resultados crearian controversia y debate. Desde
que a principios del siglo XX naciese el concepto de educacion basada en competencias
médicas (EBCM), han surgido seguidores y detractores sobre esta nueva metodologia
de aprendizaje, aunque parace ser que progresivamente la comunidad dedicada a la
ensefnanza médica ha aceptado finalmente este modelo, no sin que surgiesen matices

y multiples puntos de vista al respecto.

Aunque hay un objetivo comun, las controversias en las formas de aprendizaje
que se describen en el papel de la educacién médica, estan generando un debate para
el consenso de definiciones, desafios de las competencias, ideas de aprendizaje,
metodologia en la evaluacion, etc, e incluso el papel que debe ocupar en la politica.
Pero el papel protagonizado por un médico especialista en formacién respecto a su
aprendizaje en base al modelo de competencias se ve matizado por las peculiaridades
que se producen del entorno de aprendizaje que le rodea, y que lo encuentran inmerso
en un habitat de constante conocimiento, y que promueve que no necesariamente se

deba establecer un proceso claramente definido para delimitar las competencias.

Una compentecia no es igual a una lista de objetivos de aprendizaje o tareas,
sino que es un concepto amplio que requiere una integracion de conocimientos,
habilidades y comportamientos en la practica. Por esto, la EBCM ofrece una direccion
atractiva para el aprendizaje de los profesionales de la salud evidenciado por el éxito
de algunos programas recientes. Acorde a esto, el modelo en bolsa de té promociona
la adquisicién de las competencias para la ensefianza médica mediante un feedback
entre los aprendices y sus docentes, en el que la difusién del conocimiento se alcanza
a través de las inquietudes en el aprendizaje por parte de ambos grupos. Nos

encontrariamos por un lado con la curiosidad del residente por adquirir conocimientos
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en un entorno con posibilidades de ensefianza, y por otro a los docentes, encargados
no sodlo de ofrecer conocimientos y habilidades, sino de motivar a sus educandos a que
adquieran las competencias a través de una proceso activo, dinamico y eficiente de

ensenanza.

En el contexto de la adquisicién de las competencias y del aprendizaje de un
residente el modelo en bolsa de té se presenta como un proceso activo, facilmente
entendible si ejemplificamos el concepto en el entorno que lleva su nombre.
Supongamos que el residente es la bolsa de té que vamos a introducir en un ambiente
donde desempeifara su funcidon como es el agua, cuyo equivalente seria el entorno
sanitario. Si movemos Unicamente la bolsa de té, el agua se impregnara de contenido,
0 sea, existira difusion de conocimientos. Del mismo modo, si movemos soélo el vaso el
agua también se manchara, o sea, que si el entorno sanitario (tutores, compafieros o
demas facilitadores del conocimiento) se moviliza en torno al residente, este también
aprendera por ésmosis. Pero sin duda, la adquisicién de conocimientos y competencias
serd mucho mayor si tanto el residente como su entorno participan activamente en el
proceso de aprendizaje, es decir, que si movemos a la vez el vaso y la bolsa de té, el

agua se impregnara mucho mas.

Por consiguiente, la dedicacion en el autoaprendizaje del residente vinculada a
la dindmica de facilitador y vehiculizador de los conocimientos de los docentes
inmersos en un ambiente de mutuo crecimiento como se describe en el modelo en
bolsa de té debe considerarse como parte de la EBCM vy reforzar esta metodologia
como férmula de aprendizaje en la formacién médica especializada, ya que es un claro
ejemplo de que las ventajas practicas del modelo han superado a las propuestas

tedricas del mismo®®*,
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3.7. Tendencias actuales en la evaluacion del aprendizaje.

La piramide de Miller

3.7.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

La evaluacion de la formacién se entiende como un instrumento de mejora de

la calidad de la formacién que engloba cuatro conceptos®’ relacionados entre si:

1. Calificacion: Se puntla el rendimiento del alumno en su actividad

formativa. Por ejemplo, la nota de un examen.

2. Medida: Se comparan parametros con otros que sirven como patrén. De

esta manera se puede calificar algo de forma fiable.

3. Evaluacion: Se basa en la calificacion y en la medida para obtener los
resultados que se aproximen mas a la realidad. Seria algo asi como un

“control de calidad”.

4. Valoracion: Es la forma de interpretar una evaluacion. Debe ser utilizada
como un instrumento de mantenimiento y desarrollo que permita potenciar
la plena integracion y actualizacion de los alumnos con obijetivos,

metodologia y organizacién apropiados.

La evaluacion no debe comprenderse como una sintesis final de todos los
factores didacticos, sino que debe reflejar la mayor o menor eficacia de todos ellos y la
contribucién real de cada uno en la formacién del alumno®. Asi, la evaluacién vy la
definicidon de sus objetivos deberan basarse en una serie de principios basicos, también
llamados por Gronlund® como “/as ideas orientadoras”y que son, seglin su autor, los

siguientes:
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v' "La determinacion y clarificacion de lo que se va a evaluar debe tener
siempre prioridad. Es importante considerar que se pueden evaluar conocimientos,

habilidades y actitudes”.

v’ "Se deben seleccionar y elaborar las técnicas e instrumentos de evalua-
cion de acuerdo a los propdsitos a los que sirven, lo cual se hace analizando los ob-

jetivos a lograr y la naturaleza de aquello que se quiere evaluar”.

v' "La evaluacion integral supone una variedad de técnicas que le permiten

evaluar con facilidad y flexibilidad el logro del objetivo”.

v “El uso apropiado de las técnicas de evaluacion exige el conocimiento de

sus limitaciones y posibilidades”.

v' "La evaluacion es un medio y no constituye un fin en si misma, ya que

permite mejorar la educacion y optimizar el proceso de ensefanza”,

La funcién fundamental de la evaluacion es la funcién diagndstica®. Para
alcanzar la éptima evaluacion, es necesario conocer perfectamente al alumno para
poder adaptar la actividad docente, el disefo de su aprendizaje, el nivel de exigencia y
el proyecto educativo individualmente. El proceso de ensefianza-aprendizaje requiere
de la evaluacion diagnodstica para la realizaciéon de prondsticos que permitan una
actuacién preventiva sobre la actuacion futura de los alumnos y que faciliten los juicios
de valor de referencia personalizada. Todo ello, ademas ird enfocado a modo de
evaluacion formativa, concepto que se caracteriza por la capacidad para guiar el
proceso de aprendizaje, aportar seguridad y confianza al aprendiz, promover la
reflexion y moldear los valores requeridos. El feedback es el elemento clave del que

dispondra una evaluacién formativa®..
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3.7.2. LOS INTRUMENTOS DE EVALUACION

Georges Miller®® desarrolld en la década de los 90 del siglo XX un modelo de
competencia profesional en el ambito de la ensefianza de la medicina representando

una piramide compuesta por cuatro niveles:

v' En los dos niveles de la base se situaban los conocimientos (Saber) y las

habilidades de como aplicarlos a casos concretos® (Cémo Saber).

v En el nivel inmediatamente superior (Mostrar Cémo), se ubicaba la competencia
cuando es medida en ambientes simulados y donde el profesional debia

demostrar todo lo que es capaz de hacer.

v' En la cima se encontraba el desempefo (Hace) o lo que el profesional hacia
en la practica real independientemente de lo que demostraba que era capaz de

hacer (Competencia).

Actualmente se considera bastante clara la nocién de que la evaluacion
tradicional organizada en la combinacién de constructos (traits) o conceptos estables
en el tiempo ya no es sustentable. Esto es asi porque lo importante no es el método,
sino el contenido para determinar cudl es la competencia medida®. La busqueda del
instrumento ideal que mida todos los constructos a la vez se esta abandonando a favor
de la idea de que para completar una determinada tarea sea necesario que estén
juntos e integrados diferentes aspectos de la competencia. La piramide de Miller marca
el comienzo de esta forma de pensamiento (Grdfico 5). Cada nivel usa acciones que
son observables, por lo que pueden ser valoradas y usadas para la evaluacién. De esta
manera se acepta en la actualidad que varios instrumentos deben ser combinados para

obtener juicios sobre la competencia de los estudiantes en los distintos niveles®.
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Grafico 5. Piramide de Miller™" y sus niveles de evaluacion

La inclusidn del factor autenticidad® ha de ser prioritaria cuando se estan
disenando programas para la evaluacion de las competencias médicas. Esto significa
que las situaciones en las cuales es evaluada la competencia de los residentes se
parezca lo mas posible a la situacion en la que la competencia deba ser utilizada en la
realidad. Varias razones sostienen esta afirmacion, segin Schuwirth y Van der

Vleuten®’:

1. “"Las personas guardan y recuperan informacion de manera mas efectiva

cuando es aprendida en un contexto relevante”.

2. "Durante el proceso de aprendizaje, las personas almacenan informacion

contextual, alguna de ella aparentemente irrelevante”.

3. "Cuanto mds auténtica sea la aproximacion al aprendizaje y la evaluacion, mds

informacion contextual sera incorporada en el proceso”,

Acorde a todo esto, se debe entender que no es lo mismo ensefar a un
estudiante que tiene su primer contacto con la clinica en sus practicas de la carrera de
medicina que a un residente de primer afio o a otro que esta finalizando la residencia.

Se debe identificar el nivel en el que se encuentra el aprendiz y las exigencias del
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programa. La pirdmide de Miller”® también es (til en este sentido, pero se han
desarrollado otros modelos como el de las taxonomias de Bloom*®®° (Gréfico 6), que a
modo jerarquico orientan sobre el tipo de evaluacién que los alumnos pueden requerir

durante su aprendizaje.
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Expresar Interpretar
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98,99

Grafico 6. La taxonomia cognitiva de Bloom segln John M. Kennedy (The Bloom'’s rose)

Cualquiera que sea el propdsito de la evaluacidén, el método que se utilice
deberia cumplir los requerimientos de fiabilidad, validez, aceptabilidad e impacto
educativo. Estas propiedades caracterizan la utilidad'®®'®* de un instrumento de

medida y pueden resumirse mediante la siguiente ecuacion:

Utilidad (U) = [Confiabilidad (F) + Validez (V) + Impacto Educacional (E) + Aceptabilidad (A)] x 1/Costo (C)

Ecuacion para valorar la utilidad de la evaluacion segin Cees van der Vieuten'®!
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La fiabilidad es el grado en que un instrumento mide de forma consistente lo
que se pretende medir. Tiene que ver con la repeticion de la medida, es decir, la
capacidad del instrumento para producir el mismo resultado si la evaluacion se repite
(Imagen 3). Determina la constancia con la que un examen mide lo que se supone que
debe medir'®. Si extrapolamos el concepto de fiabilidad a la competencia clinica del
residente, se produce un fendmeno descrito en la literatura como “la especificidad de
la situacion clinica”. Este fendmeno implica que el desempeio de cierta calidad frente a
una situacion clinica no permite predecir la calidad del desempefio frente a otra
situacion, es decir, que un buen residente frente a una situacion clinica dada puede ser
un mal candidato frente a una situacién clinica distinta. Por lo tanto hay que tener
muestreos relativamente numerosos tanto en contenidos como en dimensiones a medir
cuando se evallla una materia tan extensa como la clinica médica’®. Dicho de otra
forma, no pueden evaluarse los conocimientos de un estudiante de medicina o de un

residente con un Unico caso clinico.

La validez es la principal prioridad de cualquier evaluacidon y representa la

capacidad que tiene el método de evaluar lo que se supone que debe ser evaluado'®

(Imagen 3). Existen diferentes tipos de validez: La validez de contenido, la validez de

criterio y la validez de constructo'®.

Fiable Valido Valido
pero no pero no Valldo ni v
valido fiable fiable fiable

Imagen 3: Relacion esqumatica entre validez y fiabilidad

En la evaluacién de la validez de la competencia clinica se deben tener en
cuenta las habilidades que se desean evaluar, el contenido clinico que debe estar en
relacion estrecha con la esfera de peritaje esperado y el instrumento utilizado que

debe ser congruente con la estrategia utilizada y la habilidad que se desea medir. Se
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puede decir que la validez de los instrumentos de medida estan en relacién con los
estratos de la pirdmide de Miller®?, de modo que la calidad profesional global se
incrementa a medida que se asciende en la pirdmide y la complejidad taxonémica® %
aumenta desde los simples conocimientos hasta la accion, es decir, la actividad clinica

real (Grafico 5).

"Cuanto mds alto se sube en la pirémide mas valido sera el modelo de evaluacion que se debe

utilizar”,

La aceptabilidad hace referencia a que cualquier método evaluativo debera
cumplir una serie de requisitos éticos minimos, aceptados tanto por la comunidad
como por profesionales (evaluadores y evaluados). Por ejemplo, el uso de pacientes

simulados utilizados de manera encubierta no es aceptado en todas partes.

La Ultima etapa del andlisis de los instrumentos de medida esta representada
por la evaluacion del impacto educativo de los mismos, es decir, de qué manera
influyen sobre el proceso de ensefianza/aprendizaje!®. La evaluacién del impacto
educativo puede abarcar desde cuestiones intangibles como determinar el beneficio
social que se logra mediante la insercién de los egresados en la comunidad, hasta
cuestiones muy tangibles como la tasa interna de retorno asociada al costo del
programa. Una de las principales formas de evaluar este impacto es mediante la
transferencia del aprendizaje, definida como el proceso por el cual se puede aplicar lo
aprendido en un marco distinto al contexto particular en que se aprendié. La
importancia de evaluar la transferencia del aprendizaje radica en que un programa de
formaciéon no serd de mucho valor si la evaluacion del mismo no puede traducirse en

una mejora del desempefio de los participantes''%,
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3.7.3. ASCENDIENDO LA PIRAMIDE DE MILLER

La pirdmide de Miller®® ofrece un marco interesante para establecer el objetivo
de la evaluacion. Mediante esta representacion grafica, Miller conceptualizo las facetas
esenciales de la competencia clinica. Su base representa los componentes
competenciales de conocimiento, el Saber como forma descontextualizada de medir
principalmente la memorizacién de hechos (hechos basicos). Le sigue el peldafo de
Sabe CoOmo que destaco porque existe mas competencia clinica que conocimiento
sblo (conocimiento aplicado). A partir de una situaciéon clinica simple, se pone en
contexto la situacion real que se estd evaluando. Cuando se pretende evaluar el
Mostrar (desempefo), se enfrentan situaciones taxondmicas de otro nivel, mucho
mas complejas, en las que no sélo se describe como, sino que se muestra como
(manejo). Se entra en una dimensién totalmente diferente de la evaluacién que
representa una conducta mas que una funcidn cognitiva, y que requiere una capacidad
para demostrar competencia clinica in vitro. Finalmente, termina la escalada y se llega
a la cuspide de la pirdmide, a la evaluacién de los profesionales en la practica real
(Hacer), frente a verdaderos pacientes. Esta parte es la mas dificil de evaluar, y en los
Ultimos afios la investigacion sobre evaluacién se ha enfocado precisamente en
desarrollar métodos validos y practicos que valoren la actuacién real del médico
(Gréfico 7).

Evaluacién del desempenio “in vivo”, Mini CEX,
HACE perfiles de practica, pacientes de incognito, videos y
grabaciones, etc...

Evaluacion del desempefio “in vitro”, ECOE,

DEMU ESTRA examen oral con pacientes, portafolio

Test en contexto clinico, opcion

SABE COMO multiple, puntos clave, ensayo oral...
Test no contextualizados,
SABE opcién multiple, puntos

clave, ensayo oral...

Grafico 7. Escalando la piramide de Miller®?
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Durante la formacién de un MIR, el ascenso desde la base de la piramide hasta
el dpex de la misma sera progresivo y adecuado a la adquisicion de las competencias.
La escalada también dependera de aquello que se quiere evaluar y del contenido de la
evaluacion, y por ello sera muy importante acordar el marco conductal que se va a
seguir en el proceso. Debe tenerse en cuenta aqui no sélo el tipo de examen o prueba
que se utilizard, sino también la necesidad de aportar suficientes muestras de
contenidos para que la evaluacion goce de suficiente validez y fiabilidad. También se
tendra en cuenta que cuando se evalien competencias se utilizaran diferentes
métodos evaluativos, debido a la complejidad que entrena el proceso. Aqui el papel de
los clinicos docentes es clave, ya que ellos estan en mejor posicion para observar lo
que hace de continuo el residente en la practica y pueden contrastar opiniones
(triangulacion) acerca de una determinada actuacién contextualizada para la
evaluacién hasta la clspide de la piramide. Por ello, uno de los principales desafios del
tutor en el aprendizaje del MIR sera la eleccion de métodos de observacion validos, ya
que en general los instrumentos no poseen un valor intrinseco que indique que son
mejores o peores que otros. Es sobre todo la manera de utilizarlos lo que les confiere

su utilidad o causa problemas (Imagen 4).

Imagen 4. Ejemplo de la mala utilizacion de un buen instrumento segin Brailovsky102

La seleccion de los métodos de evaluacidbn mas apropiados, asi como la
combinacion de los mismos en la formacién de un residente es fundamental. Si
alcanzar el apex de la piramide (Hace) es lo mas dificil, para guiar al aprendiz en su
ascenso se deben comprender qué métodos existen y cudles son los mas apropiados

en cada momento.
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Segln el modelo de Miller®, la valoracién de los niveles inferiores de Sabey de

Sabe Cémo se realizard mediante exdmenes!'%11°

(las pruebas de acceso mediante el
examen MIR es el modelo mas famoso en el ambito de la medicina). Las pruebas que
valoran el recuerdo de hechos pueden tener distintos formatos. Las pruebas de
eleccion de opciones multiples (EOM) aportan grandes ventajas logisticas,
podiendo evaluar a muchos MIR al mismo tiempo con una minima participacion
humana, y son capaces de tomar muestras de amplios contenidos muy efectivamente,
ya que en poco tiempo de evaluacion es posible alcanzar altos indices de fiabilidad**'.
Existen una gran variedad de formatos: EOM tipo verdadero/falso, preguntas de una
Unica mejor respuesta, de contexto rico o pobre, de opciones de emparejamiento, etc
(Tabla 9). Los detractores de esta modalidad dicen que sus principales desventajas son
que evallan el conocimiento de tipo memoristico mas que el razonamiento elaborado,
y si es utilizado como evaluacién sumativa, su impacto en el estilo de aprendizaje de
los alumnos es negativo puesto que orienta el estudio hacia la memorizacién!*2. Las
pruebas mediante ensayos escritos y los examenes orales estan cada vez mas en
desuso por los problemas de estandarizacion de las preguntas y por el consumo de
tiempo que conllevan. De entre ellas, resultan mas fiables aquellas cuyas preguntas
son cortas, aunque solo deberian usarse en las situaciones en las que la generacion
espontanea de la respuesta sea un aspecto esencial del estimulo (descripcion del
caso). No son mejores que las pruebas de EOM. Para valorar la aplicacién del
conocimiento para la toma de decisiones y la valoracién del razonamiento clinico se
han desarrollado interesantes formatos como los examenes de caracteristica clave
(key feature) que hacen preguntas sobre escenarios clinicos y evitan el ofrecer pistas.
La evaluacién del residentes con el key feature consiste en una descripcion corta de un
caso supuesto en el que se presenta un problema sobre el que se realizan varias
preguntas que estan orientadas a evaluar las decisiones importantes. Un estudio
reciente recomienda hasta tres o cuatro preguntas por caso para asegurar una

adecuada fiabilidad**3.
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Formato pobre en contexto con items de eleccion miiltiple

Una complicacién de la mastoiditis puede ser:
- Laberintitis
- Absceso cerebral
- Tromboflebitis del seno lateral
- Todas las anteriores
- Ninguna es correcta

Formato rico en contexto con items de elccion miltiple

Varén de 19 afos que tras traumatismo craneoencefalico hace 48 horas presenta sUbitamente vértigo,
nauseas y vémitos con acufenos y sordera rapidamente progresiva. No presenta fiebre ni dolor. En la
exploracién se evidencia nistagmus hacia el lado contrario de la lesidn. éCual es la causa mas probable de
este sindrome?:

- Empiema epidural

- Trombosis del seno lateral

- Hidrocefalia otégena y paralaberintitis

- Laberintitis purulenta

- Laberintitis serosa

Tabla 9. Diferencias entre formatos de estimulo rico y pobre en contexto de EOM%°

En el estrato intermedio de la escalada de la piramide se encuentra el nivel de
Demuestra COmo, en el que el residente ya debe afrontar una situaciéon simulada en
la que poner en practica los conocimientos adquiridos durante las dos etapas
previas'**. Muchos de los métodos que puede usar un tutor para hacerse una idea de
la capacidad de su residente pueden considerarse como dentro de este dominio en la
medida en que se aplican en condiciones evaluativas, es decir, no insertadas en el

proceso de la practica diaria.

Los formatos de Observacion Estructurada de la Practica Clinica (OEPC)
o mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise) son un instrumento de evaluaciéon basado en
la observacion directa del residente efectuando un procedimiento. En los ambientes
clinicos, los docentes evallan el progreso de los MIR observandolos con los pacientes
(Work-Place Based Assesment [WPBA']), resumiendo sus observaciones en una
escala global al final de un periodo de formacion. La evaluaciéon del desempeno de los

residentes con pacientes reales a través de la observacion puede ser realizada de
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varias maneras: el observador puede estar fisicamente presente en la consulta o en el
quirdéfano, observar desde un lugar contiguo a través de un espejo o de camaras de
video u observar un video de la entrevista. Dependiendo del objetivo de la evaluacion,
la metodologia sera distinta: por ejemplo, presencial en el caso de actividad quirargica
o videograbaciones si se trata de entrevistas clinicas. El observador deberia recolectar
informacion a través de un listado de cotejo o una escala global que le permita dar
feedback sobre el desempefo con el propdsito de mejorarla. Un problema con este
tipo de observaciones es que los estandares usados para los casos pueden variar
porque, en general, un solo experto observa el encuentro entre el examinado y el

paciente y los expertos rara vez estudian los casos en profundidad®'®.

La Observacion Directa de Desarrollo de Habilidades (DOPS) es un
método de valoracion utilizado especificamente para la evaluacion de las habilidades
en procedimientos clinicos. El procedimiento requiere un tutor que observe
directamente al residente en plena realizacion del proceso evaluado. El observador
cataloga el nivel de calidad realizado por el MIR sobre componentes especificos de las
tareas estructuradas. Los residentes reciben una lista de los procedimientos clinicos
comunes y sobre los que se espera que adquieran la competencia desde el punto de
vista practico’’. La DOPS es una herramienta formativa y sumativa, y el residente
recibe feedback al final de cada evaluacion. Los residentes son evaluados en diferentes
situaciones y por parte de diferentes observadores a lo largo de su periodo formativo.
Los métodos OEPC y los DOPS realmente se han prodigado muy poco en nuestro
medio y han sido los Exdmenes Clinicos Objetivos y Estructurados (ECOE)!!® |os
que se han desarrollado y establecido para evaluar este tramo de la piramide. El
motivo de su popularidad es que representan una solucion a los problemas de
conseguir un muestreo y una estandarizacion de los casos adecuados. Un ECOE es un
formato de examen que evalla las competencias practicas y profesionales,
especialmente las actitudes y las habilidades, que ha ido adquiriendo el MIR durante su

formacion''®

(Tabla 10). Los candidatos rotan por una serie de estaciones que
representan una serie de habilidades clinicas aplicadas a distintos contextos. Este
formato de examen permite evaluar una amplia muestra de casos, cada uno con un
examinador distinto mejorando la fiabilidad, pero resultan enormemente caros ademas
de tener otros problemas de factibilidad. EIl ECOE empezé como un sistema de
evaluacion de profesionales de atencidon primaria que no habian realizado el examen

120,121

MIR para constatar el reconocimiento de sus competencias hace 3 décadas . Las
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diferentes estaciones del ECOE van dedicadas a demostrar si el alumno esta capacitado
en diferentes areas como: las habilidades clinicas basicas de anamnesis y exploracién
fisica, habilidades para obtener informacion, habilidades técnicas, manejo de
situaciones (diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento), habilidades preventivas,
comunicacién y trato con el paciente, atencion a la familia. Los ECOE han sido
criticados por su tendencia a reducir los escenarios clinicos en checklist fragmentados y
poseen todos los inconvenientes de trabajar con pacientes simulados o con

simulaciones en general*?.

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE UN ECOE

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Amplia gama de habilidades para un
relativo amplio nimero de alumnos puede ser
evaluada en poco tiempo.

1. A menudo, las estaciones solicitan que los
alumnos demuestren habilidades “aisladas”
del encuentro clinico.

2. El uso de escalas predeterminadas asegura
cierta “objetividad”.

2. El ECOE se asienta sobre el uso de listas de
cotejo que ponen el énfasis en la evaluacion
exhaustiva y paso por paso de la habilidad, lo
que puede atentar contra la evaluacion del
resultado del desempefio global y su
relevancia.

3. La variabilidad del paciente y el observador
es disminuida al maximo, a diferencia de los
casos largos.

3. Las limitaciones sobre lo que puede ser
simulado acota el tipo de pacientes que puede
ser presentado en las estaciones

4. Puede ser usado para fines formativos o
sumativos.

4. Logistica y costo

5. El formato es flexible: nimero y duracion
de las estaciones, circuitos paralelos, rango de
competencias a ser evaluadas, etc.

Tabla 10. Fortalezas y debilidades de un ECOE. Adaptado de la tabla de Durante!?: “Métodos
de evaluacion de los conocimientos”

Finalmente, en el apex de la piramide el residente debera poder Hacer aquello
que ha ido aprendiendo conforme a su formacion; aquello que ha ido demostrando en
su evolucion como médico especialista; y aquello a lo que se enfrentara en su proximo
futuro profesional. Realmente la valoracion de la actuacidn real dentro de la practica
profesional es el auténtico desafio en la evaluacidon para los docentes clinicos. Algunos

de los métodos usados para hacerse una idea de como progresa un residente y a la
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vez tener mas informacién que le permita realizar un feedback mas adaptado a sus
necesidades y poder planificar mejor los desafios formativos que realmente necesite el
evaluado. Entre ellos se encuentran el feeback multifuente, también conocido como
evaluacion 3609, la discusion basada en casos, los ejercicios de minievaluacién clinica o
la observacion directa de habilidades. El portafolio es una metodologia de evaluacién
propia de este nivel y permite al alumno documentar su proceso de adquisicion de
competencias mediante el aporte de evidencias del mismo, asi como desarrollar la

capacidad metacognitiva de reflexionar sobre su actuacién'? (Tabla 11).

Tabla 1. Caracteristicas de las pruebas segun la férmula de utilidad de una evaluacion. ECOE, Examen Clinico y Objetivo Estructurado; Mini
CEX, Mini Clinical Evaluation Exercise; (+), bajo; (++), moderado; (+++), alto.

Tipo de prueba Confiabilidad Validez Impacto educacional Costo
Opcién Miltiple 4+ +++ (de contenido) K -
“Puntos Clave” b IR G ..
Examen oral T + + +/++
Ensayo + + . +/++
Caso largo + + + ot
ECOE ++/+++ +++ e +++
Mini CEX ++ +4+ e e
Portafolio +/++ e .- ++

Tabla 11. Diferentes pruebas y sus caracteristicas en relacion a la aplicacion de la férmula de
utilidad. Tomada de Durante'®’: “Métodos de evaluacion de los conocimientos”
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3.8. El portafolio como herramienta de evaluacion mas

completa en el aprendizaje de un MIR

3.8.1. EL ORIGEN DEL PORTAFOLIO

El concepto de portafolio se maneja desde hace tiempo en mdltiples ambitos
profesionales y laborales. Artistas, fotdgrafos o arquitectos han encontrado en esta
herramienta la mejor opcidén para mostrar su trabajo a otras personas y otorgando a

los portafolios cierto caracter empresarial'®>.

El portafolio docente fue introducido por la Asociaciéon Canadiense de
Profesores de Universidad (1980) con fines acreditativos y de certificacion de las
competencias profesionales adquiridas por el profesorado durante un proceso
formativo a lo largo de su trayectoria profesional, y desde entonces se utiliza en
muchas Universidades, especialmente las anglosajonas. Lyons'?* sefialé que el uso del
portafolio en Estados Unidos se origind en la década de los 80 del siglo XX debido a un
clima de insatisfaccion en las escuelas norteamericanas, que usaban métodos
demasiado cuantitativos para la evaluacion. En este contexto, el portafolio surgié como
un elemento innovador ante una escuela demasiado técnica. A partir de entonces
comienza a extenderse su uso como estrategia evaluativa y como herramienta para

atender a los procesos de construccidn del conocimiento.

Los conceptos en relacién con el original uso y finalidad del portafolio en
entornos educativos se han ido modificando y ampliando. Actualmente es usado en la
educacion superior con fines acreditativos, para la evaluacion, seleccién, promocion,

formacion y para la mejora y el desarrollo profesional de la docencia®.
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3.8.2. CONCEPTO DE PORTAFOLIO

Su origen etimoldgico proviene de la palabra francesa portefeuille: “cartera de
mano para llevar libros o papeles”. El portafolio es denominado también como
portfolio, o portafolios (en plural). Ambos términos son correctos y se refieren a la
misma idea central, es decir, a una coleccién de trabajos que recogen la trayectoria de
una persona. Del estudio que llevd a cabo Shulman'?® surgié la definicidn pionera de lo
que es el portafolio didactico: “Es la historia documental estructurada de un conjunto
cuidadosamente seleccionado de desempefos que han recibido preparacion o tutoria, y
adoptan la forma de muestras de trabajo de un estudiante que solo alcanzan
realizacion plena en la escritura reflexiva, la deliberacion y la conversacion”. Por otra

7 se adapta mas al ambito de la

parte, la deficinion mds sintetizada de Davies'?
medicina: "Un portafolio es un conjunto de documentos y otro tipo de pruebas que

atestiguan que se ha dado un determinado aprendizaje”.

La literatura ofrece multiples definiciones del portafolio docente, pero hay un
cierto consenso en considerarlo como una coleccion de materiales seleccionados con la
intencion de explicar el rendimiento o el aprendizaje realizado a lo largo de un proceso
de formacion, reflexionar sobre ello y evaluarlo. Progresivamente se ha ido
incorporando la dimension reflexiva, dotando a los portafolios de un espacio para la
elaboracion de reflexiones personales. La reflexidon se concibe como una experiencia de
aprendizaje en si misma, valorando su dimensién procesual y dinamica mediante la
cual los docentes y aprendices relnen los datos provenientes de su trabajo y
crecimiento profesional agrupados y redactados por ellos mismos con cuidadoso
razonamiento. El portafolio es un formato evaluativo que refuerza esta vision centrada
en el alumno, ya que es el propio alumno el que aporta sus experiencias de
aprendizaje. Ademas, el portafolio promueve la metacognicion y el autoaprendizaje al
incluir la reflexion sobre la propia experiencia.

128 diferencia la concepcidn del portafolio en funcién de la perspectiva a

Prendes
la que atane: “"como un registro de trabajos o una coleccion de materiales desde una
perspectiva general o como una coleccion de evidencias del aprendizaje desde una

perspectiva educativa”. Existen, por tanto, diversos tipos de portafolios usados para
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distintos propodsitos: evaluacion, mejora de la ensefianza, valoracion y promocion,

formacioén y desarrollo profesional, certificacion, rabrica, etc.

El portafolio docente no es una simple y exhaustiva recopilacién de los
documentos y los materiales que afectan a la actuacién educativa, sino una
informacion seleccionada sobre las actividades relacionadas con la ensenanza del

129

profesor y una solida evidencia de su efectividad. Segin Cano™’, las caracteristicas

mas importantes del portafolio docente serian las siguientes:

1. Es un documento personal: el autor del portafolio es el que decide qué eviden-
cias de su ensefianza o qué trabajos mas significativos de su trayectoria docen-
te mostrara con ese documento.

2. Acumula documentacion en relacion con el ejercicio del aprendizaje.

3. Se basa en datos y opiniones sistemdticas debidamente contrastadas, acredi-

tando todo aquello que se dice con la aportacion de evidencias.

4. Ha de ser un documento breve en cuanto a extensidon en nimero de paginas,
pero puede tener anexos en los cuales se recopilan los documentos que com-
prueban las afirmaciones realizadas en el mismo.

5. Potencia la organizacion del conocimiento de forma integral.

6. Documenta un proceso, aportando mayor autenticidad y perspectiva temporal

al proceso de aprendizaje

7. Fomenta la reflexion sobre la docencia y el pensamiento critico.

8. Permite demostrar los propios méritos y el desarrollo profesional durante un pe-

riodo de tiempo concreto.
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Grant y Huebner®

recomiendan que los portafolios docentes cumplan con
ciertos requisitos en el contexto del desarrollo profesional: promover la practica
reflexiva, compartirse entre profesionales, fomentar la cooperacidén entre alumnos y
profesores, ser un proceso voluntario realizado por los profesores y estar respaldados
por unas condiciones plausibles. En definitiva, el portafolio docente se acerca a una

13!, Su contenido tendria que

nueva cultura evaluativa en el desarrollo profesiona
hacerse publico para contribuir al desarrollo del conocimiento curricular y didactico en
una disciplina especifica, algo semejante a lo que sucede en la investigacion cuando se
hacen publicos los resultados por medios validados socialmente (por ejemplo,

publicaciones en revistas de impacto)**.

Generalmente los portafolios son documentos escritos, pero también pueden
incluir cualquier evidencia de que un tipo de aprendizaje ha sido adquirido, por lo que
entran videos o material informatico. El conjunto viene a demostrar la progresion que
un profesional ha tenido, aunque hay otras modalidades que son evaluadas tomando

como referencia objetivos docentes especificos.

Finalmente, Challis'*®

sefala que los portafolios pese 0 no suponer una panacea
para todos los contextos de aprendizaje, si tienen mucho que ofrecer tanto a los
estudiantes y a los profesores a medida que avanzamos en el nuevo mundo de la

revalidacion, gestién clinica y una mayor rendicion de cuentas.

3.8.3. MODELOS DE PORTAFOLIO

Existen diferentes modelos de portafolio’**: de contenido, de propdsito, de
estructura, de producto, etc. En lo que se refiere al entorno sanitario destacan
fundamentalmente los portafolios de estructura, y en concreto los denominados

portafolios de formato libre y los de formato semiestructurado.

En los portafolios de formato libre el alumno decide por si mismo qué
evidencias y de qué manera va a registrar sus avances. Asi, el alumno tiene total

libertad para acreditar la progresion en su formacion, aunque este tipo de portafolio
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puede quedar sesgado segun las preferencias o practica preferente del profesional, por
lo que hay que ser muy cuidadoso en su desarrollo. Esto puede prevenirse si a la hora
de realizar el portafolio, se advierte sobre cuales son los principales objetivos docentes
que se supone que el alumno debe adquirir, por ejemplo, incluyendo el programa de la
especialidad en el formato del portafolio. Algunos ejemplos de las evidencias que un
residente podria incluir son: copias de evaluacidon de rotatorios, registros de casos
clinicos, registros de asistencia a seminarios, publicaciones, videograbaciones,
curriculum vitae, etc. En definitiva, cualquier tipo de actividad y en el mejor formato

que precise.

Un paso mas al formato libre es proporcionar una estructura, formato
semiestructurado que en funcion del peso docente de las diferentes materias o
areas del programa docente, oriente sobre el tipo y la cantidad de evidencias que
deberia aportar. No obstante, siempre es aconsejable dejar flexibilidad al estudiante
para que aporte evidencias o reflexiones que considere de interés (autoreflexion y

metacognicion).

3.8.4. OBJETIVOS DEL PORTAFOLIO

Un portafolio puede tener varios objetivos, destacando:

1. Evaluar el progreso de aprendizaje. Esta progresion puede establecerse
de forma autodirigida, mediante la cual es el propio alumno quien va agrupando una
serie de informacion con la que deberd autoreflexionar; o bien una evaluacion
formativa en la que es un supervisor quien se encarga de dirigir y comprobar la

adquisicién de competencias.

2. Instrumento de evaluacion sumativa. La evaluacién sumativa es muy
usada en los portafolios estructurados, pero se debe tener en cuenta que conforme
aumente esta caracteristica, la percepcidon del alumno acerca de que el portafolio lo
Unico que hace es cubrir los requerimientos del evaluador y no sus necesidades, sera
mayor. Por lo tanto hay que ser precabidos en este sentido, fomentando la intencién

sumativa del portafolio sin rechazar el formato de portafolio libre.
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3. Promover el desarrollo personal y profesional a través de la capacidad
para observar y analizar criticamente la propia conducta, creencias, emociones,

actitudes y modos de entender en relacidon a experiencias en contextos determinados.

4. Guiar el programa formativo. Permite conocer los aspectos del curriculum

que se cubren y los que se dejan de lado.

3.8.5. PORTAFOLIO ELECTRONICO

También llamado webfolio, portafolio digital, e-portafolio y portafolio
multimedia. Powers, Thomson y Buckner'* consideran que el surgimiento de los
portafolios electronicos supuso una serie de ventajas importantes. El portafolio
electronico ademas de contener el mismo material que un portafolio tradicional puede
ser capturado, organizado, guardado y presentado electronicamente. Los elementos
del portafolio electrénico pueden ser ademas enlazados a otros y presentar detalles
adicionales. Estas posibilidades son las que permiten al portafolio electrénico adquirir

un nuevo sentido.

El desarrollo de las plataformas web acentla las caracteristicas principales del
mismo, como su naturaleza grafica y habilidad para soportar enlaces entre distintas
tareas de aprendizaje digitalizadas'*®. Han permitido cambiar los modos de buscar y
consumir la informacién en general, mejorando algunos aspectos pedagdgicos claves
del portafolio, como sefiala Kimball**’, Sin embargo, el portafolio electrénico no debe
quedar reducido a una copia del portafolio tradicional escrito a mano. Las posibilidades
que ofrece la red han de ser aprovechadas, ya que existen multitud de herramientas
que permiten maneras mas dinamicas de gestionar la informacion. Siguiendo las ideas
de Garcia®®, un portafolio electrénico no se debe sdlo al formato de intercambio de
informacion (pdf, doc, etc.) sino al uso interactivo que permite. No supone una copia
digital de un portafolio escrito a lapiz y papel, ya que ofrece una serie de posibilidades
que lo hacen un instrumento mas amplio y adaptable, asumiendo funciones de gestidn
de aprendizaje. En definitiva, el portafolio electrénico presenta las caracteristicas del
portafolio tradicional y de forma afiadida todas las posibilidades de un documento

flexible y susceptible de continuos cambios. Puede ademas estar almacenado en un
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soporte fisico (CD, DVD, USB, etc.) o bien puede ser desarrollado en red. Para
posibilitar esta flexibilidad existe toda una gama de herramientas generales y

especificas que gracias a internet ven incrementadas sus posibilidades de

comunicacion.

Los e-portafolios se consideran a menudo como la eleccién de la tecnologia
para involucrar a los estudiantes y a los alumnos en los procesos de desarrollo
personal que sustentan su formacién académica y sus carreras profesionales, pero el
proceso de la creacion del portafolio electrénico no puede funcionar de manera aislada.
La investigacion pone de relieve la importancia de la retroalimentacion, la pertinencia y
la evaluacidon de atraer a los usuarios y fomentar los procesos de aprendizajes que se
pueden enriquecer por el modelo online™®. El uso de un e-portafolio debe estar
arraigado firmemente en el plan de estudios y ser acogido debidamente por los

educadores y los usuarios'**'*°, Segun el estudio de Woodward y Nanholy**

, €l uso del
portafolio electronico a pesar de ser enunciado como una herramienta de apoyo
personal y desarrollo profesional, carece de potencial sin no esta integrado dentro de
un enfoque educativo amplio. La tecnologia proporciona una herramienta Gtil que
puede facilitar el largo proceso de recopilaciéon, almacenamiento, recuperacion vy
presentacion de las evidencias, pero el potencial educativo de los e-portafolios sélo se
alcanzara si la tecnologia es apoyada adecuadamente por los principales procesos
educativos que motivan a los estudiantes, en particular la evaluacién y la
retroalimentacién (Gréfico 8). Del mismo modo, Lorenzo e Ittelson!** afirman que los
portafolios electronicos suponen un enorme desarrollo de la tecnologia educativa,
aunque todavia no hayan alcanzado altas cotas en lo que a educacion superior se
refiere, debido a que su inclusion en las instituciones de la ensefanza esta siendo lenta
aunque progresiva. A esto Ultimo hay que afiadir la consideracién de Barret'** en
cuanto que se podria estar dando mucho mas valor a la propia tecnologia del portafolio
electronico que a lo que verdaderamente importa, como es la vinculacion con los
puntos de referencia reales que se supone que los estudiantes estan demostrando.
Esta advertencia debe hacernos reflexionar y no olvidar que el principal objetivo del e-
portafolio es el de evaluar el aprendizaje del estudiante, por encima de cualquier

capacitacion tecnoldgica.
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Grafico 8. La tecnologia del portafolio y su interrelacion con evaluadores y alumnos. Captura

del modelo de Gathercoal et al*3¢

3.8.6. EL PORTAFOLIO EN MEDICINA

El portafolio como aplicacion a la medicina nace simultdneamente en Canada,

Reino Unido y los Paises Bajos en el afio 1995 como herramienta de capacitaciéon y

formacién para la enfermeria'®. A partir de entonces el portafolio adquiere un papel

interesante en medicina debido al caracter practico y personal de la profesion. Hasta

ahora su uso en medicina ha sido diverso:

v Estudio de casos clinicos.

v Métodos de supervision médica.

v Planes de tutoria, agenda académica, reflexiones sobre su desempefio en resi-

dentes o alumnos en el servicio.

v Metodologia de la evaluacion procesual para los alumnos.

v" Herramienta de colaboracion entre los docentes.
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Los docentes integran en el portafolio la informaciéon mas relevante sobre sus
pacientes como manera de sistematizar la practica diaria. Al ser electronico, la
informacion puede ser organizada y transmitida de manera eficaz, de modo que se
favorece la colaboracion mediante el intercambio de experiencias, y ofrece mayores
espacios para agregar y actualizar documentos.

I'**, en un articulo para la American Association for

Friedman Ben David et a
Medical Education (AMEE) describe la importancia de la utilizacion del portafolio no
sblo en la especializacion postgraduada, sino también en la etapa pregraduada, ya que
considera al portafolio como una herramienta capaz de determinar la aptitud para la
practica y la metodologia adecuada para alcanzar el profesionalismo. Sin embargo, el
articulo apunta a que es necesario avanzar en el perfeccionamiento del actual modelo
de portafolio, ya que genera en el estudiante rechazo y estrés, al considerar los
formatos actuales poco atractivos y su estructura mas dirigida a la complacencia

evaluadora de sus docentes.

3.8.7. EL PORTAFOLIO ELECTRONICO FORMIR

El portafolio electrdnico FORMIR se ha construido como una plataforma
formativa que se aloja en la pagina web oficial de la Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvicofacial (www.seorl.net). En esta pagina se
dispone de un icono para su acceso directo (Imagen 5). FORMIR se presenta como un
portafolio electrénico semiestructurado disefado para la formacion del residente
mediante la validacion de su practica médica, el estudio de los temas obligatorios
recogidos en el programa nacional para la especializacion en Otorrinolaringologia y

Cirugia de Cabeza y Cuello, informes de reflexion y rotatorios.
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No estd conectado | accesd socios
Z Sociedad Espaiola de
Otorrinolaringologia y Patologia wesmaLsocios @
d Cervico-Facial Z
SEORL PCI sicwevos (P 3
LA SEORL - PCF PROFESIONALES PACIENTES Buscar...

Inicio » La SEORL-PCF » Area de residentes » Programa FORMIR

PROGRAMA FORMIR
PROFESIONALES
Formir es una aplicacion informatica que pretende acompanar al Residente y a su Tutor en el proceso de
adquisicion de las competencias que debe poseer un especialista ORL durante su periodo formativo en la
Actualidad

especialidad de Otorrinolaringologia

Cursos y Congresos . P c
Y Formir se presenta bajo el formato de Portfolio. Este Porfolio ORL es mas que un curriculo, y se ha creado bajo

Aula virtual de la SEORL criterios sumativos y formativos

Biblioteca Mul ia El futuro especialista en ORL debe adquirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y
Publicacio actitudes) que se recogen de las fuentes formativas adecuadas:

Area de residenes « Programa Nacional de la especialidad.

~~ Programa FORMIR « Programa Docente de cada Servicio o Unidad Docente.
* LogBook de la UEMS.

Logbook UEMS ¢
« Programa de Formacion Comin de Residentes.

Programa de la especialidad

Imagen 5. Pagina principal de la web de la SEORL. La flecha marca el icono de acceso a
FORMIR

Una vez en la interfaz del portafolio, se podra solicitar un usuario y una
contrasefia directamente al registrarse como MIR o como tutor de residentes (Imagen
6).

form1r formacion y evaluacion ORL

Ovddsuscatos?  Usuario: Gave (= |

Formir. Formacién y evaluacién
Formir es una aplicacién informdtica que ps pafiar al Residente y asu T Ceso de adquisicion de las
competencias que debe poseer un especialista nte su periodo formativo en I3 idad de Otorrinolaringologia.

Si usted ha sido invitado puede realizar & alta de Residente MIR o efectuar & aita de Tutor/a

Formir se presenta bajo el formato de Portfolio. Este Porfolio ORL es més que un curriculo, y se ha creado bajo criterios
sumativos y formativos.

El futuro especialista en ORL debe adquirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
que se recogen de las fuentes formativas adecuadas

Programa Nacional de la especialidad.

Programa Docente de cada Servicio o Unidad Docente.
LogBook de la UEMS.

Programa de Formacién Comin de Residentes.

SEORL PCF 4
SOCIEDAD ESPAROLA DE

q OTORRINOLARINGOLOGIA
¥ PATOLOGIA. CERVICOFAGAL

Imagen 6. Pagina principal de acceso a FORMIR. Las flechas sefalan las distintas formas de
registrarse en FORMIR
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Tras obtenerse los datos obligatorios de usuario y contrasefa, éstos se
introduciran en sus correspondientes casilleros. Asi se completa el acceso a FORMIR. El

mecanismo es idéntico para la identificacion como MIR o como Tutor (Imagen 7).

Olvidé susdatos?  Usuario:  juanmaza Clave: ssssesssssee

Imagen 7. Pestaias de usuarioy contraseia para el acceso a FORMIR
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3.8.7.1. FORMIR PARA MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

La pagina principal del portafolio se encuentra dividida en diferentes areas que
orientaran al residente en la introduccion de sus evidencias/tareas. En la parte superior
izquierda existen cuatro accesos a Nueva actividad, Actividades realizadas,
Herramientas de aprendizaje y Progreso. Mientras que la parte superior derecha
recoge los accesos al Tutorial de FORMIR, el correo electronico, anotaciones,

informacion y ayuda y finalmente, perfil del usuario (Imagen 8).

fo’mi’ formacion y evaluacién ORL ‘ “ ‘ ‘
Nu ividad  Activid lizadas  Herramien gprendizzie P Formir + 0 ¢ O o ;uaﬂn‘azao
Novedades
y evaluacién ORL e ’

ir. Form:

Formir es una aplicacién informética que pretende acompafiar al Re de . roceso de adqQuisicion de las
competencias que debe poseer un especialista ORL durante su periot 12d de Otorrinolaringologia.

Si usted ha sido invitado puede realizar ¢ alta de Residente MIR o efectuar ¢ aita de Tutor/a

Formir se presenta bajo & formato de Portfolio. Este Porfolio ORL es més que un curriculo, y se ha creado bajo criterios
Sumativos y formativos.

El futuro espedialista en ORL debe adquirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
que se recogen de las fuentes formativas adecuadas:

e
« Programa de Formacidn Comdiin de Residentes.

l SEORL PCF
SOCILDAD ESPAROLA OE 25

) oroRmNowARINGOLOGIA

¥ PATOLOGIA CERVICO FACIAL

Imagen 8. Pagina de inicio a FORMIR. Las flechas seialas los distintos accesos directos a las
funciones principales

Con el objeto de conocer la estructura y funcionamiento de FORMIR se realizara
una demostracion sistematica del manejo del portafolio, examinando cada una de sus
areas asi como sus correspondientes aplicaciones y complementos siguiendo el

siguiente orden:

1. Nueva actividad 6. Correo electronico
2. Actividades realizadas 7. Anotaciones

3. Herramientas de aprendizaje 8. Informacion y ayuda
4. Progreso 9. Perfil del usuario

5. Tutorial de FORMIR
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1. NUEVA ACTIVIDAD (Imagen 9)

Durante el periodo de residencia, el programa oficial de la especialidad?
establece que el MIR de ORL debera alcanzar obligatoriamente una serie de
conocimientos tedricos y adquirir un manejo practico de actividades médico-
quirdrgicas. La especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
engloba un amplisimo abanico de objetivos formativos que hacen de ésta una

especialidad muy rica tanto en contenidos tedricos como en habilidades practicas.

El portafolio ofrece dos grandes grupos para trabajar con las actividades que se
relacionan con los objetivos formativos: conocimientos tedricos y habilidades practicas.
Todas las actividades se agrupan bajo los apartados de Conocimientos, Exploraciones,
Cirugia, Tareas y Rotaciones, para facilitar su uso (Imagen 10). El residente dispone de
la posibilidad de establecer filtros de busqueda por nombres o la presentacion
completa de todos los tipos de actividades. Ademas, la subdivision se completa
clasificando cada grupo por areas de seleccidon: Otologia, Nariz y Senos Paranasales,
Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y Faringe, Investigacion y Docencia, Calidad,

Gestidn Clinica y Etica, Relacionales'y Desarrollo Profesional y Rotaciones (Imagen 11).

]L‘,l’ formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir + 0 ¢ O 0 juanmaza €

Formir. Formacién y evaluacién ORL

Formir es una aplicacién informética
competencias que debe poseer un es

Si usted ha sido invitado puede s alta de Residente MIR o

SEORL P
SOCILOAD E3PAROL
D TORRINOUARY

~ o OLARINGOLOG,
¥ PATOLOGIA. CERVICO FACH

Imagen 9. Acceso al registro de Nueva Actividad seiialado por la flecha
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formll' formacién y evaluacion ORL

0 ¢ b @ jeman
@j:hw{}squeam\{} {} {} @ @

Por nombre  Todos los tipos A o Cirugia * Tareas 0 Rotaciones

Otologia = Narizy Sencs Paranasales - Laringe, Cuello y Voz - Cavidad Oral y Faringe - Investigacin y Docencla - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionales y Desarrolio Personal - Rotaciones

Buscar por nombre:

« Volver

Imagen 10. Marcado con flechas la Clasificacion de las Nuevas Actividades por secciones

formll' formacién y evaluacion ORL

Nueva activided ~ Actividad i Her de aprendizaje  Progreso Formir «~ 0 ¢ @ jeman

Nueva actividad. Busque actividad.

Por nombre  Todos los tipos o imi i & Cirugia #§ Tareas ) Rotaciones
Otologia = Narizy Sencs Paranasales - Laringe, Cuello y Voz - Cavidad Ora! nvestigacin y Docencia - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionaies y Desarrolio Personal - Rotaciones
«Volver

Imagen 11. Subdivision dentro de cada nueva actividad segtn las distintas areas de la
especialidad

En la Busqueda de la Actividad por Nombre se localiza el apartado si se conoce
la nomenclatura exacta de aquello que se ha realizado. Por ejemplo: si se introduce la
palabra amigdalectomia, se guiara al apartado seleccionado y a su formato, ya sea
tedrico, practico o de ambos a la vez (Imagen 12).
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formlr formacion y evaluacion ORL

Nu actividad. Busque actividad.

or nombre  Todos los tipos ¢ Conoc Y i6n § Cirugia 3§ Tareas ) Rotaciones

plogia - Nariz y Senas Paranasales - Laringe, Cuelo y Vioz - Cavidad Oral y Faringe - Investigacién y Docencla - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionales y Desarrolio Personal - Rotaciones

Buscar por nombre:

[amigdalerwml‘al
2 Resultados de la busqueda de amigdalectomia:

Actividad Progreso Ver

- Amigdalectomia y adenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complicaciones 0%

Amigdalectomia

Imagen 12. Sefalado con flechas la bisqueda y obtencion de la actividad

Por el contrario, si se selecciona Todos los Tipos de Actividades, el portafolio

guiard a un menu en el que se encuentran divididas por sectores cada una de las

competencias anteriormente mencionadas y que son obligatorias en la formacién del
MIR (Imagen 13).

n y evaluacion ORL

Nueva actividad de ap! ) Progreso Formir =~ 0 ¢ o Juanmazae

Pornombre  Todos los tipos g Conod U Exploracién § Cirugia 3 Tareas € Rotaciones

Otologia - Narizy Senas Paranasales - Laringe, Cuello y Viaz - Cavidad Oral y Faringe - Investigacidn y Docencia - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionaies y Desarrolio Personal - Rotaciones

Jtologia riz y Senos Paranasales
; Conocimientos Otologia ; Conocimientos Nariz y Senos Paranasales

‘,‘ Exploracién Otologia U Exploracién Nasal y Nasosinusal

U Exploracion Audiologia 2  Cirugia Nasal y Naso-sinusal Bisica

U Exploracién Equilibrio

Y Cirugia Nasal y Naso-sinusal Media

ge € §

‘,‘ Exploracién Nervio Facial Cirugia Nasal y Naso-sinusal Avanzada
& Cirugia Otolégica Bésica
& Cirugia Otoldgica Media

& Cirugia Otoldgica Avanzada

ringe, Cuello y Voz idad Oral y Faringe
; Conocimientos Laringe, Cuello y Voz ; Conocimientos Cavidad Oral y Faringe

‘,‘ Exploracién Laringea, cervical ‘;' Exploracién Cavidad Oral y Faringe
& Cirugia Laringea y Cervical Basica @ Crugia Cavidad Oral y Faringe Basica
& Cirugia Laringea y Cervical Media = Cirugia Cavidad Oral y Faringe Media

& Cirugia Laringea y Cervical Avanzada Cirugia Cavidad Oral y Faringe Avanzada

lidad, Gestién Clinica, Etica ién y Docend

@ Conocimientos Calidad, Gestién clinica y Etica Conocimientos Investigacién y Docencia

-
-
* Tareas Calidad, Gestién clinica y Etica * Tareas Investigacién y Docencia

‘mmn.wmaw

Imagen 13. Ment de Todas las Actividades indicadas con las flechas
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Al seleccionar el area de Conocimientos, se obtendrda una subdivision por
sistemas: Otologia, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y
Faringe, Calidad, Gestion Clinica y Etica e Investigacion y Docencia. Esto permitird de
forma ordenada acceder a los temas que aparecen reflejados en el Programa Oficial
del Ministerio de Sanidad (Imagen 14).

_formir formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Hi ientas de aprendizaje  Progreso

Nueva actividad. Busque act
Por nombre Todos los tipos ; Conocimientos ',’ Exploracién Cirugia &g Tareas ) Rotaciones

Otokogia = Narizy Senos Paranasales = Laringe, Cuello y Vaz = Cavidad Oraly Faringe = Investigackin y Docencia - Caldad, Gestidn Clinica, Etica

Otologia Nariz y Senos Paranasales

& Conocimientos Otologia ; Conocimientos Nariz y Senos Paranasales

aringe, Cuello y Voz Cavidad Oral y Faringe

; Conocimientos Laringe, Cuello y Voz & Conocimientos Cavidad Oral y Faringe

alidad, Gestién Clinica, Etica nvestigacién y Docencia
= Conocimientos Calidad, Gestién clinica y Etica ; Conocimientos Investigacién y Docencia

Imagen 14. Meni de Areas de Conocimientos sefialadas mediante flechas

Si, por ejemplo, se selecciona el apartado de Cavidad Oral y Faringea (Imagen
15), se desplegara el programa de formacion referente a esta area. A la hora de afadir
una evidencia se escogera el conocimiento adquirido (Imagen 16) y se subira el
articulo/conferencia/presencia o al menos alguna referencia sobre el mismo. También
se afnadira la categoria de participacion (Docente/Discente) y la fecha en la que se
obtuvo. De esta manera quedara registrada la actividad en la aplicacion y se enviara
automaticamente un mensaje a su tutor, quien validara o no dicha actividad segun

considere adecuado el aprendizaje por parte de su residente (Imagen 17).
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form”’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad ~ Actividades realizadas ~ Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir = o ¢ v @ juenman

Nueva actividad. Busque actividad.

Por nombre  Todos los tipos & Conocimientos ',.‘ Exploracién Cirugia &g Tareas ) Rotaciones

Otologia = Narizy Senos Paranasales - Laringe, Cuello y Viaz = Cavidad Oraly Faringe - Investigacién y Docencla - Caldad, Gestién Clinica, Etica

Otologia Nariz y Senos Paranasales

; Conocimientos Otologia ; Conocimientos Nariz y Senos Paranasales
Laringe, Cuello y Voz Cavidad Oral y Faringe

; Conocimientos Laringe, Cuello y Voz ; Conocimientos Cavidad Oral y Faringe
Calidad, Gestién Clinica, Etica Investigacién y Docencia

; Conocimientos Calidad, Gestién clinica y Etica ; Conocimientos Investigacién y Docencia

Imagen 15. La flecha marca la seleccion de un Area de Conocimiento determinada: Cavidad
Oral y Faringe

form"' formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividad b tas de aprendizaje  Progreso Formir ~ O ¢ L @ jemezr
Pornombre Todos los tipos ¢ Conocimi U Exploradén J Cirugia 3¢ Tareas © Rotaciones

Otologla = Narlz y Senos Paranasales - Laringe, Cueloy Voz - | y Fari = Investigacién y Docencia - Calidad, Gestién Clinica, Etica

Conocimientos Cavidad Oral y Faringe

Buscar por nombre:

27 Resultados de la bisqueda:

[ Jew -
Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe 0%

@ Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucién 0%
; Fisiologia de gusto 0%
; Semiologia y exploracion clinica 0%
& Exploracién por la imagen de I faringe 0%
; Exploracién funcional de la faringe. Exploracién del gusto y de la deglucién 0%
; Malformaciones congénitas y adquiridas de l2 cavidad oral y de la faringe. Hendiduras labiopalatinas 0%
; Patologia inflamatoria de la cavidad oral 0%
; Fisiopatologia del anillo de Waldeyer 0%
; Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe 0%
& Feringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las enfermedades sistémicas 0%
; Complicaciones de las infecciones orales y faringeas 0%
; Amigdalectomia y adenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complicaciones 0%
; Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafios 0%
; Roncopatia crénica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) 0%
& Polisomnografia 0%

Imagen 16. Meni de Conocimientos de Cavidad Oral y Faringe. La flecha seiiala la seleccion
de una actividad concreta: Embriologia y Anatomia de la Cavidad Oral y Faringe
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fOfmif formacién y evaluacion ORL

Nueva actividad ~ Actividads i Herrami de aprendizaje  Progreso Formir « 0 ¢ O o ;uanmazae

Nueva actividad. Bus¢ MOVER CERRAR

Por nombre Todos los tipos

Nueva actividad
Otokogia - Narlz y Sencs Paranasaies - Lad ) ) ) _
Conocimientas Cavidad Oral y Faring Embriologia y anatomia idad oral y de la faringe
Buscar por nombre:| Fecha*: » Grado de realizacion*

29/07/2012 Discente (_)Docente

27 Resultados de la bisqueda: Observaciones:

Actividad [ Progreso Ver

Embriologia y anatomia de I3

Fisiologia de la cavidad oral § ‘

Fisiologia de gusto

Semiologia y exploracion clin ‘
Afadir evidencias*
Exploracién por la imagen de Descripcion Archivo:

0%
Malformaciones congénitas y ¥ Adjuntar archivo 08

Patologia inflamatoria de la ¢ ¥ Adjuntar archivo ‘

Fisiopatologia del anillo de W
" \'ﬁ[’mar mensaje con las observaciones al tutor
Patologia inflamatoria inespet ‘

Faringoamigdalitas especifical

Complicaciones de las infecclones oralesy ranmyess

Imagen 17. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos
necesarios para el registro: Grado de realizacion, Fecha y Archivos Adjuntos

El procedimiento a realizar en la seccién de Exploraciones es exactamente igual
al de conocimientos. Es decir, se selecciona una de las areas de exploracion, se escoge
el tipo de exploracién que se ha aprendido y se sube la evidencia con el formato de
Grado de realizacién, Fecha y Archivo adjunto (Imagen 18) (Imagen 19) (Imagen 20).
Las exploraciones en FORMIR también estan divididas por areas de la especialidad:

Otologia, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Vozy Cavidad Oral y Faringe.
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fo’mi’ formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad ~ Actividades realizadas ~ Herramientas de aprend Progreso Formir L o juanmazao

Nueva actividad. Busque actividad.

Pornombre Todos los tipos g C v én 5 Cirugia 4§ Tareas ) Rotaciones

Otologia - Nariz y Sencs Paranasales - Laringe, Cuello y Voz - Cavidad Oral y Faringe

Otologia Nariz y Senos Paranasales

U Exploracién Otologia l‘i Exploracién Nasal y Nasosinusal

‘]‘ Exploracién Audiologia
U Exploracién Equilibrio
) Exploracién Nervio Facial

Laringe, Cuello y Vox wvidad Oral y Faringe

1)1 Exploracién Laringea, cervical xploracidn Cavidad Oral y Faringe

Imagen 18. La flecha marca la seleccion de un Area de Exploracién determinada: Cavidad Oral
y Faringe

fo’mi’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir - 0>

P O emngd

Nueva actividad. Busque actividad.

Por nombre Todos los tipos ¢ Conocimi U exp i6 & Cirugia §§ Tareas ) Rotaciones

Otologla = Narlz y Sencs Paranasales - Laringe, Cuello y Voz - Cavidad Oral y Faringe

Exploracién Cavidad Oral y Faringe

Buscar por nombre:

S Resultados de la bisqueda:

Actividad

Progreso Ver
y metria quimica 0%
U bgustometria 0%
1" funcionales de evaluacion de la disfagia 0%
U Polisomnografia 0%
‘," Manometria faringea y esofégica 0%

Imagen 19. Ment de Exploracion de Cavidad Oral y Faringe. La flecha sefala la seleccion de
una actividad concreta: Polisomnografia
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for 'mir formacién y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir = 0 ¢ D o juanmaza 0
Nueva actividad. Busqu MOVER CERRAR
Por nombre Todos los tipos
. Nu actividad |

Orologia -

Senos Paranasales - Laring

Explo

ad Oral y Faringe Polisomnografia

Buscar por nombre: Fecha*
UU
| 29/07/2012 @0

5 Resultados de la blisqueda: Observaciones

rogreso Ver
U Gustometria quimica
U Electrogustometria 0%

U Pruebas funcionales de evaluacl

U Polisomnografia

Actividad #
l
[
|
[ 0%

10 . . . Afadir evidencias*
U* Manometria faringea y esofagici

Descripcion: Archivo [ 0%
¥ Adjuntar arch
« Volver
& Adjuntar archivo

& Adjuntar archivo

@ Enviar mensaje con las observaciones al tutor m

Imagen 20. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos
necesarios para el registro: Fecha y Archivos Adjuntos

El apartado de la Cirugia (Imagen 21) se divide exactamente igual a los de
Conocimientos y Exploraciones, pero aqui se hace mas plausible una caracteristica muy
importante en el portafolio. La capacidad de diferenciar entre técnicas de Grado
Basico, Medio y Avanzado. Un aprendiz puede memorizar la parte tedrica de un
conocimiento, pero su praxis requerira un entrenamiento. La intencién de graduar la
parte practica de FORMIR, y especialmente el area quirdrgica, no es otra que asegurar
que el aprendizaje sea completo y correcto, y que el MIR sera capaz de realizar esa
intervencidn de forma segura una vez acabe su formacién. Para ello existen algoritmos
que definen qué técnicas requieren mayor entrenamiento, cuales mayor dedicacién o
qué cantidad es necesaria para dar por concluido un aprendizaje concreto. Un
residente necesita a un maestro, un cirujano experto que domine la técnica para la que
se esta instruyendo, y sera finalmente este cirujano junto con la aprobacién del tutor
quien determine si el Residente estd o no cualificado. Aunque FORMIR proporciona
porcentajes cuantitativos que aportan feedback al propio residente y a sus
evaluadores, esto no dejarad de ser un mero factor numérico que, pese a ser de gran

utilidad en la orientacidon hacia el aprendizaje del residente, no determinara la aptitud
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del MIR en la practica médica: La aprobacion final dependera de sus “educadores”,

bajo la representacion de su tutor.

Cuando se aporta una evidencia quirdrgica (Imagen 22) el cuadro de envio al
tutor también se compondra de tres casilleros fundamentales: La Fecha y el Archivo
Adjunto seran exactamente iguales que en Conocimientos y Exploraciones, vy
Unicamente variara la caracteristica del Grado de realizacion: Observador, presencia la
cirugia pero no interviene, Ayudante, estd y ayuda al cirujano principal e
Independiente, el MIR esta lo suficientemente preparado como para haber realizado la
intervencion completamente (Imagen 23). En todo caso, el responsable de la
operacion sera el supervisor. La mejor manera de aportar la evidencia en este caso
seria aportando un clip de video del residente participando en la cirugia, o bien una
secuencia de fotografias, o bien fotografiando la hoja operatoria donde aparezca el
nombre de la intervencion, el grado de participacion y el cirujano principal o

responsable de la misma.

fOFMif formacién y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas ~ Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir o ¢ @ pemn
Nueva actividad. Busque actividad.
Pornombre  Todos los tipos ¢ Conocimientos ',‘ Exploracion , Cirugia ¢ Tareas ) Rotaciones
Otologla = Narlz y Sencs Paranasales - Laringe, Cuelo'y Voz - Cavidad Oral y Faringe
Otologia |:>Nan'z y Senos Paranasales
Cirugia Otologica Basica Cirugia Nasal y Naso-sinusal Bésica
Cirugia Otolégica Media Cirugla Nasal y Naso-sinusal Media
, Cirugia Orol6gica Avanzada Cirugia Nasal y Naso-sinusal Avanzada
Laringe, Cuello y Voz Cavidad Oral y Faringe
& Cirugia Laringea y Cervical Basica & Crugia Cavidad Oral y Faringe Basica
& Cirugia Laringea y Cervical Media & Cirugia Cavidad Oral y Faringe Media
Cirugia Laringea y Cervical Avanzada Cirugia Cavidad Oral y Faringe Avanzada

Imagen 21. La flecha marca la seleccion de un Area Quirirgica determinada: Nariz y Senos
Paranasales
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.
form”’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad ~ Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir « L 0 juanmaza Q
:b Septoplastia de revision _ 6% Qy
: Reparacion de perforaciones de tabique nasal 0%

& Rinoplastia cerrada — 20% QO

Cirugia endoscopica nasosinusal bdsica 100 % Q,

4 Antrostomia por Caldwell-Luc - 8% Q

4 Rinoplastia abierta . 6% Q,
& Cerre de fistula oro-antral 0%

4 Dacriocistorrinostomia 100 % Q,

&, Correccion de atresia de coanas con léser [ 8% Q,

Cirugia endoscopica nasosinusal avanzada 100 % Qy

* Cirugia endoscopica de base de créneo 100 % Q,

* Coagulacién de arteria esfeno-palatina, ligadura maxilar interna 60 % Qy
;' Rinplastia de reduccién 0%

& Descompresién orbitaria 46 % Qa,

Imagen 22. Meni de Cirugia de Nariz y Senos Paranasales. La flecha sefala la seleccion de
una actividad concreta: Cirugia Endoscdpica Nasosinusal Avanzada

formif formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad ~ Ac ! de aprendizaje  Progreso Formir = o ¢ L @ juemzz
& Septoplastia de revision M 6% Q
& Reparacién de perforaciones de @ MOVER CERRAR [ 0%
=, Rinoplastia cerrada 20 % Q
© y .

. . Nueva vidad
Cirugia endoscépica nasosinusa 100 % Q
. X Cirugia endoscépica na sal avanzada
e Antrostomia por Caldwell-Luc 8% Q
:‘l: Rinoplastia abierta Fecha*: » (;r?;o near:allléxl(‘:‘n';j . i 6% q
" 29/07/2012 servagor yudante Independiente
& Cierre de fistula oro-an t 0%
& Dacriocistorrinostomia Observaciones: L 100 % Q,
e Correccién de atresia de coanas i 8% Q
* Cirugia endoscopica nasosinusa L 100 % Qa,
* Cirugia endoscopica de base de i 100 % Q
& Coagulacién de arteria esfeno-n ° 60 % Qa,
&° Rinplastia de reduccién t 0%
e . Afadir evidencias*
& Descompresin orbitaria Descripcidn: Archivo L . 46 % Q,
J: Reparacion de fistulas de liquidi & Adjuntar arch 100 % Q
S Cirugia nasosinusal por abordajj & Adjuntar archivo 20 % o,
&° Abordaje por despegamiento mf & Adjuntar archivo t 0%
&° Rinotomia lateral | 0
“°® Maxilectomia @ Enviar mensaje con las observaciones al tutor m t 0%
&° Rinoplastia de revisién [ 0w
;_" Rinoplastia complicada f 0%

Imagen 23. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos
necesarios para el registro: Grado de Realizacion, Fecha y Archivos Adjuntos
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La realizacion de Tareas (Imagen 24) durante la residencia engloba a los
apartados de Gestion Clinica y Etica, Relacionales y Desarrollo personal e Investigacion

y Docencia. La manera de evidenciar su realizacién es igual a los anteriores apartados.

Seleccionando por ejemplo el apartado de Investigacion y Docencia (Imagen
24), a la hora de subir evidencias (Imagen 25), la principal diferencia sera seleccionar
el Grado de realizacion: Autor o Coautor. La seleccion de la fecha y los archivos

adjuntos se mantiene (Imagen 26).

fOfmif formacién y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir «» o ¢ L @ jueman)

Nueva actividad. Busque actividad.

Por nombre Todos los tipos ¢ C imi U Expl. i6 ., Cirugia 3¢ Tareas ) Rotaciones

Investigacién y Docencia - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionales y Desarrolio Persona

Calidad, Gestién Clinica, Etica |:>nvskiqadén y Docencia
* Tareas Calidad, Gestion clinica y Etica * Tareas Investigacién y Docencia
Relacionales y Desarrollo Personal

* Comunicacion y humanizacion de la atencion
3 Gestién del tiempo

* Trabajo en equipo

* Actitud de aprendizaje y mejora continua

#¢ Cepacidad resolutiva

Imagen 24. Manejo de la Actividad: Tareas. La flecha inferior sefiala la selecciéon concreta de
la Tarea de Investigacion y Docencia
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forml’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir « 0 ¢ 1
Nueva actividad. Busque actividad.
Por nombre Todos los tipos ¢ Conocimi U exp i6 & Cirugia 4§ Tareas ) Rotaciones
1nvestigacién y Docencia - Calidad, Gesién Clinica, Etca - Relacionales y Desarrolo Persona
Tareas Investigacién y Docencia
Buscar por nombre:
12 Resultados de la bisqueda:
Actividad Progreso

Realizacién de investigaciones presentadas como poster
%, Realizacion de investigaciones presentadas como comunicaciones orales
Realizacion de investigaciones presentadas como videos
* Realizacion de investigaciones presentadas como ponencias
Presentacion de sesiones bibliogréficas
*) Presentacion de sesiones clinicas (se excluyen las sesiones docentes del Programa)
%, Imparticion de sesiones docentes en actividades formativas regladas: cursos, jomadas, etc. (se excluyen las sesione
* Realizacion de investigaciones publicadas en revistas de dmbito regional o nacional no indexadas
* Realizacion de investigaciones publicadas en revistas de émbito nacional e indexadas
* Realizacion de investigaciones publicadas en revistas de émbito internacional e indexadas
* Realizacién de Investigaciones publicadas en revistas con factor de impacto

% Realizacién de la Tesis Doctoral

Imagen 25. Meni de Tareas. La flecha seiiala la seleccidon de una actividad concreta:

Realizacion de investigaciones presentadas como videos

fo’m Ir formacion y evaluacion

o

juanmaza Q

P PP

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso

Nueva actividad. Busqu

Por nombre  Todos los tipos

) X Nueva actividad
Investigacién y Docencia - Caldac, Gestk

Tareas Investigacdn y Docencia Realizacién de investi presentadas como videos
Buscar por nombre: ha*: Grado de realizacion*:
29/07/2012 ;U(; Autor(1er firmante) Coautor(2°,3er firmante)

12 Resultados de la blsqueda: Observaciones:

Actividad

Realizacién de investigaciones ¢
% Realizacién de investigaciones g
#¢ Realizacién de investigaciones ¢
i Realizacién de investigaciones g

Afadir evidencias*
Presentacion de sesiones bibliog

Realizacién de investigaciones f

Realizacion de investigaciones g (4 Enviar mensaje con las observaciones al tutor

Realizacién de investigaciones g

T LTRSS

Realizacién de la Tesis Doctoral

Formir 0 ¢ O

MOVER CERRAR

Descripcién: Archivo:
Presentacion de sesiones clinica & Adjuntar archi
Imparticion de sesiones docentt ¥ Adjuntar archivo
Realizacién de investigaciones g & Adjuntar archivo

Apepeyaym——p———

O jemz

100 %

16 %

0%

100 %

100 %

Ver

PP

P PP

Imagen 26. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos
necesarios para el registro: Grado de Realizacion, Fecha y Archivos Adjuntos
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Cada residente podra realizar rotaciones fuera de su servicio. Su realizacién no
es estrictamente obligatoria durante la residencia y depende de muchos factores,
extrinsecos e intrinsecos tanto al propio MIR como al servicio en el que se encuentre
realizando la formacion. Segun la rotacion que realice el residente seleccionara el
servicio en el que la realizd, el Tipo de rotacion (Interna o Externa), el Hospital y las
Fechas de Inicio y de Finalizacién. La aportacion de la evidencia corre a cargo de la

Comision de Docendia del hospital al que pertenezca.
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2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Con el menu de Actividades Realizadas (Imagen 27) se podran consultar todas
las evidencias subidas previamente a través de la pestafia de Nueva actividad.
Seleccionando el icono correspondiente se accedera al Listado de las 10 dltimas
actividades realizadas, y también se podran consultar las realizadas con anterioridad,
desde semanas, meses o afos (Imagen 28). También se podra dividir la busqueda por
palabras claves que nos guien: Pendiente de validacion (si o no) (Imagen 29), Tipo de
actividad (Conocimientos, Exploracion, Cirugia, Tareas o Rotaciones) (Imagen 30),
Area de la actividad (Otologia, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz,
Cavidad Oral y Faringe, Calidad, Gestién Clinica, Etica, Investigacion y Docencia,
Relaciones y Desarrollo Personal y Rotaciones) (Imagen 31), Nombre de la Actividad
(Imagen 32), Fecha con posibilidad de acotamiento (Imagen 33) y Numero de
Resultados (Imagen 34). De esta forma se podra acceder con facilidad a aquellas

evidencias de las se necesite informacion, y se pueda valorar el progreso.

fo’mi’ formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividpdes realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir + o v @ emar
Novedades
Formir. Formacién y evaluacién ORL R
e "

Formir es una aplicacién informética
competencias que debe poseer un espec

roceso de sicién de

eso de A0QuISIC Ce las
iad de Otorrinolaringologia.

Si usted ha sido invitado puede ¢ alta de Residente MIR o efectuar & alta de Tutor/a

Formir se presenta bajo & formato de Portfolio. Este Porfolio ORL es més

sumativos y formativos.

£l futuro especialista en ORL

l SEORL PCEF

¥ PATOLOGIA ©

Imagen 27. Acceso a la seccion de Actividad Realizada sefialada por la flecha

Introduccion: El portafolio como herramienta de evaluacion de un MIR 110




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia

fOfmi’ formacién y evaluacién ORL

Juan Manuel Maza Solano

Nueva actividad  Actividades realizadas

Listado de Actividades. Seleccione actividad.

Pendiente: Tipo: Area:

— — s —
v

v

0 Resultados de la bisqueda:

Actividad

Cirugia endoscépica nasosinusal basica

Cirugia endoscépica nasosinusal basica

Laringoscopia directa con/sin microcirugia endolaringea
Cirugia turbinal

Cirugia del tabique nasal

Cirugia endoscopica nasosinusal basica

Cirugla laringea extensa con léser

Laringoscopia directa con/sin microcirugia endolaringea
Fistuloplastias fonatorias y colocacién de prétesis fonatorias

Fistuloplastias fonatorias y colocacién de prétesis fonatorias

Usqueda répida de actividades realizadas:

l]lnmm 7 dias
Ultimos 15 dias
Mes actual

Mes pasado
Afo en curso
Ao 2008

Ao 2009

Afio 2010

Ao 2011

Herramientas de aprendizaje

Progreso Formir =

Actividad: Desde*
Grado
Ayudante

Independiente
Ayudante
Independiente
Independiente
Independiente
Ayudante
Independiente
Observador

Observador

o ¢ O

F. realizada
29/12/2011
29/12/2011
23/12/2011
23/12/2011
23/12/2011
23/12/2011
23/12/2011
22/12/2011
01/12/2011

01/12/2011

F. validada
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012
10/01/2012

10/01/2012

juanmaza Q

Enviar

Imagen 28. Listado de Actividades Realizadas. Las flechas seiialan las 10 ltimas actividades
registradas y la busqueda rapida en rangos de temporalidad

Pendiente: Tipo Area

do de Actividades. Seleccione actividad.

Actividad Desde*

Resulitados

10 :

Imagen 29. Listado de Actividades Realizadas. La flecha sefiala la seleccidon segln si esta
Pendiente o no de ser validada por el Tutor

Tipo: Area
v — | ==
Conocimientos
Exploracién
Cirugia
Tareas
Rotaciones

Listado de Actividades. Seleccione actividad.

Actividad

F. realizada

F. validada

Enviar

Imagen 30. Listado de Actividades Realizadas. La flecha sefala la seleccion segiin el Tipo de

Actividad
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Listado de Actividades. Seleccione actividad.

Pendiente: Tipo Area Actividad Desde Hasta

fasta Resultados
- A AN -
VVVVVV N = T o) (o) (10 ¢
Otologia
Nariz y Senos Paranasales
10 Resultados de la bisqueda Laringe, Cuello y Voz
Cavidad Oral y Faringe
Actividad Investigacién y Docencia F. realizada F. validada Enviar

Calidad, Gestién Clinica, Etica
Relacionales y Desarrollo Personal

Cirugia endoscépica nasosli Rotaciones Independiente 29/12/2011 10/01/2012

Cirugla endoscoOpica nasosh (

Imagen 31. Listado de Actividades Realizadas. La flecha sefiala la selecciéon Area de Actividad

Listado de Actividades. Seleccione actividad.
Pendiente: Tipo Area Actividad Desde Hasta Resultados
. - AL Alla .
""" _ _ 10 J0) 10 _

Imagen 32. Listado de Actividades Realizadas. La flecha seiiala la seleccion de la Actividad
concreta

Listado de Actividades. Seleccione actividad.

Pendiente: Tipo: Area: Actividad: e* Hasta Resultados:
=) == af— . alily [ T .
A A A 10 10 v

| ? Julio, 2012 x
10 Resultados de |a bisqueda:
« Hoy >
L M X J V
7| Actividad Grado | S Dl ar
Crugia endoscépica nasosinusal basica Ayudante 1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14
Cirugia endoscdpica nasosinusal basica Independiente 2 L 15
16 17 18 19 20 21 22
Laringoscopia directa con/sin microcirugia endolaringea Ayudante 423 24 25 26 27 28 29
Cirugia turbina Independiente 3 SOt
rat i‘i daliatioue cacy iadiasacace 12/9014 10/01/2012

Imagen 33. Listado de Actividades Realizadas. La flecha seiiala la seleccion de la Fecha de la
Actividad

Listado de Actividades. Seleccione actividad.

Pendiente: Tipo Area Actividad Desde Hasta |:>p«.,-,~:u
alila

»»»»»» N = N = : 10 ¢
10 1

Imagen 34. Listado de Actividades Realizadas. La flecha sefala la seleccion del niimero de
Resultados de las Actividades
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3. HERRAMIENTAS DE APRENDIZAJE

Las Herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que
ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes areas de la profesion y sobre sus
actividades y habilidades. A lo largo del afio se pueden ir proponiendo actividades

concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres (Imagen 35).

formir formacion y evaluacion ort ‘

Nueva activided  Actividades de Progreso Formir « 0 b @ mn

Formir. Formacién y evaluacién ORL

Formir es una aplicacién informética que pretende acompafiar al RE s -orca de Formir roceso de adquisicién de las
competencias que debe poseer un especialista ORL durante su periot - - iad de Otorrinolaringologia.

Si usted ha sido invitado puede realizar ¢ alta de Residente MIR o efectuar ¢ aita de Tutor/a

Formir se presanta bajo &l formato de Portfolio. Este Porfolio ORL es més que un curiculo, y se ha creado bajo criterios
sumativos y formativos.

El futuro espedialista en ORL debe adquirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
que se recogen de las fuentes formativas adecuadas:

= Programa Nacional de la especialidad

= Programa Docente de cada Servicio o Unidad Docente.
= LogBook de la UEMS.

= Programa de Formacién Comdn

l SEORL PCF
SOCILDAD ESPAROLA OE '

) oToRmNouARINGOLOGIA

¥ PATOLOGIA CERVICO FACIAL

de Residentes.

Imagen 35. Acceso a la seccion de Herramientas de Aprendizaje seialada por la flecha

El Diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o
ideas sobre las que reflexionar. Existe un icono de acceso directo en el menu principal
(Imagen 36).
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fo’m"’ formacién y evaluacion ORL
Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso 0 ‘ v @ jenmaa)

Herramientas de aprendizaje.
Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes reas de la profesion y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.

Se informard al residente de las préximas convocatorias.

Herramienta

Incidente Critico
Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la prictica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
Inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado resultados Inesperados.

VideoGrabacién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro clinico
Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la el Formir con el objetivo de evaluar la calidad de las
mismas y acclones de mejora.

f Peer review
— -
Revisidn por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por el residente.

Imagen 36. Acceso al Diario de Notas. Las flechas seialan los distintos accesos

Los Incidentes criticos son aquellos sucesos de la practica profesional que
causan perplejidad, han creado dudas, han producido sorpresa o han inquietado por su

falta de coherencia o por haber presentado resultados inesperados (Imagen 37).

form"’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso Formir = 0 b O pemn

Herramientas de aprendizaje.
Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes reas de la profesién y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irén proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.
Se informara al residente de las proximas convocatorias.
Herramienta

Diario de notas
El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o ideas sobre las que reflexionar.

‘1

Incidente Critico
Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la practica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
Inquietado por su falta de coherencla o por haber presentado resultados Inesperados.

o VideoGrabacién
Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

mismas y acciones de mejora,

Peer review

Informe o Registro dinico

Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la e Formir con @ objetivo de evaluar la calidad de las
L=

Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por el residente.

Imagen 37. Seleccion del Incidente Critico incluido en el Meni de Herramientas de
aprendizaje

Mediante la Videograbacion se puede registrar imagen y sonido de la consulta
clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes

con finalidad docente o de autoaprendizaje (Imagen 38).
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fO’mlf formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso Formir «» 0 b @ pemz
Herramientas de aprendizaje.

Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente 2 reflexionar sobre diferentes reas de la profesion y sobre sus actitudes y habilidades.
Allo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.

Se Informard al residente de las préximas convocatorias.
Herramienta

Diario de notas
L El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas 0 ideas sobre las que refledonar.

Incidente Critico
Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la prictica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado resultados inesperados.

o VideoGrabacién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro clinico
Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la ¢ Formir con el objetivo de evaluar la calidad de las
mismas y acciones de mejora

[ & Peer review
—
Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por ¢ residente.

Imagen 38. Acceso a la VideoGrabacion como Herramienta de aprendizaje

El Informe o Registro clinico es el conjunto de historias clinicas, informes de

alta, interconsultas, hojas operatorias, etc, solicitadas ex profeso para el FORMIR con

el objetivo de evaluar la calidad de las mismas y proponer acciones de mejora (Imagen
39).

formil' formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso Formir + 0 ¢ b @ juemana

Herramientas de aprendizaje.
Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes reas de la profesion y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.

Se informard al residente de las préximas convocatorias.

Herramienta

Diario de notas
‘— El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o ideas sobre las que reflexionar.

Incidente Critico
Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la prictica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
Inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado resultados Inesperados.

o VideoGrabacién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro clinico

| l Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la el Formir con el objetivo de evaluar la calidad de las
mismas y acciones de mejora.

Peer review
Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por e residente.

Imagen 39. Informe de Registro Clinico de las Herramientas de aprendizaje
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Mediante el Peer-review se pueden revisar por parte de colegas y

opcionalmente otros miembros del equipo aquellas actuaciones o trabajos realizados

por el residente (Imagen 40).

.
form" formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso Formir « 0 b @ jmn

Herramientas de aprendizaje.

Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente 2 reflexionar sobre diferentes reas de la profesion y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.

Se informara al residente de las préximas convocatorias.

Herramienta

Diario de notas
El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o ideas sobre las que reflexionar.

Incidente Critico
Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la practica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado resultados inesperados.

o VideoGrabacién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro dinico

Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la el Formir con e objetivo de evaluar Ia calidad de las
mismas y acciones de mejora.

Peer review
Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por @ residente.

Imagen 40. Seialado el Peer Review de las Herramientas de aprendizaje mediante la flecha
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4. PROGRESO

A través de la ventana Progreso se podra visualizar el resumen de la evolucion

del residente en todos sus objetivos formativos y competenciales (Imagen 41 y 42).

formir formacion y evaluacion ost
Nueva actividad  Actividades realizadas  Hemamientas de aprendizaje  Progreso Formir + 0 b @ pemen
Novedades
: . .8 Ayuda del Formir >
Formir. Formacién y evaluacién ORL
Soporte
Formir es una aplicacidn informética que pretende acompafiar al RE A o de Formir roceso de adquisicion de las
competencias que debe posser un especialists ORL durante su perioc 124 de Otorrinolaringologia

Sl usted ha sido invitado puede realizar of alta de Residente MIR 0 efectuar o alta de Tutor/a

Formir se presenta bajo e formato de Portfolio, Este Porfollo ORL es més que un curriculo, y se ha cresdo bajo criterios
sumativos y formativos.

£l futuro especialista en ORL debe adquirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
qQue s recogen de las fuentes formativas adecuadas

2 espociaiidad
e cada Servicio 0 Unidad Docente.

Imagen 41. La flecha sefala el acceso al Ment de Progreso del Residente

fo’mi’ formacién y evaluacién ORL

Nueva actividad  Activi b tas de aprendi. Progreso Formir « 0 L O pemzD

Tabla de progreso. Porcentaje de progreso.

El porcentaje de progreso total de Juan M. Maza Solano en Formir es del 28%

También puede consultar en imprimir su LogBook de residente

Por nombre Todos lostipos & Conocimientos 38% | Exploracién 48% J Cirugia 30% 48 Tareas8% ) Rotaciones 100%

Otologia - Narlz y Sencs Paranasaies - Laringe, Cuello y Voz - Cavidad Oral y Faringe - Investigacién y Docencia = Personal - Rotaciones

Otologia 31%

; Conocimientos Otologia 54 %
|‘J Exploracién Otologia 66 %
1‘1; Exploracién Audiologia 81 %
1‘1‘ Exploracién Equilibrio 73 %
U Exploracién Nervio Facial . 33%
& Cirugia Otolégica Bésica . 57 %
& Cirugia Otolégica Media . 58 %
= Cirugia Otolégica Avanzada Y 5%

Nariz y Senos Paranasales 32%

@ Conocimientos Nariz y Senos Paranasales 68 %
U Exploracién Nasal y Nasosinusal 0%
& Cirugia Nasal y Naso-sinusal Basica . 299
_’ Cirugla Nasal y Naso-sinusal Media . 42%
® Cirugla Nasal y Naso-sinusal Avanzada . 30 %

Laringe, Cuello y Voz 33%

Imagen 42. Tabla de Progresos del Residente
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Por un lado se resalta el porcentaje de evidencias subidas por el MIR y

validadas por su tutor respecto al maximo de puntuacion posible (Imagen 43).

formif formacién y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje ir « s ¥ o juanmaza 0
Tabla de progreso. Porcentaje de progreso.

El porcentaje de progreso total de Juan M. Maza Solano en Formir es del 289

También puede consultar en imprimir su LogBook de residente

Imagen 43. Se seiiala el Porcentaje de Progreso Total del Residente en FORMIR

Otro aspecto importante en este apartado son las Barras de Progreso (Imagen
44). Una barra de progreso es una forma grafica de objetivar la evolucién del
residente. Por ejemplo, conforme mas se aproxime el nimero de procedimientos
quirurgicos al total de los requeridos en cada tipo, el nivel aumentara hasta alcanzar el
100%. Una vez alcanzado el 100% se puede considerar “matematicamente” que el
residente ha realizado el numero Optimo de intervenciones que garanticen su
aprendizaje. Dado que la cantidad de procedimientos quirdrgicos realizados por un
novel no son determinantes de la calidad de los mismos, no sera sdlo la pestana de
progreso quien determine la aptitud del MIR para ejercer la actividad quirirgica de

modo independiente, sino su tutor mediante una estricta supervision y evaluacion.

Los Porcentajes de Progresion (Imagen 44) se subdividen en las areas
anteriormente descritas de Conocimientos, Exploraciones, Cirugias, Tareas y
Rotaciones, y también en las distintas subespecializaciones de la otorrinolaringologia:
Otologia, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y Faringe,
Calidad, Gestion Clinica y Etica, Investigacion y Docencia, Relaciones y Desarrollo

Personal y Rotaciones.
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Por nombre  Todos los tipos &

Otologla = Narlz y Sencs Paranasales - Laringe, Cuelk

U Exploracién Laringea, cervical

.

Otologia 31% <

@ Conocimientos Otologia 54

U} Exploracién Otologia c6

U Exploracién Audiologia 81

U Exploracién Equilibrio 73

U Exploracién Nervio Facial 33
Cirugia Otolégica Basica 57
Cirugia Otolégica Media 58
Cirugia Otoldgica Avanzada s

Nariz y Senos Par: I 32%

& Conocimientos Nariz y Senos Paranasales 8

U} Exploracién Nasal y Nasosinusal 0
Cirugia Nasal y Naso-sinusal Basica 29
Cirugia Nasal y Naso-sinusal Media 42
Crugia Nasal y Naso-sinusal Avanzada 30

4
Laringe, Cuello y Voz 33% <
; Conocimientos Laringe, Cuello y Voz 339

* Tareas Investigacion y Docencia

Relacionales y Desarrollo Personal

* Comunicacién y humanizacién de la

#¢ Gestion del tiempo

* Trabajo en equipo

#k Actitud de aprendizaje y mejora continua

¢ Copacidad resolutiva

Rotaciones 1009

© Rotaciones

Cirugia Laringea y Cervical Basica 379
Cirugia Laringea y Cervical Media s
Cirugia Laringea y Cervical Avanzada 239

Cavidad Oral y Faringe 27%

; Conocimientos Cavidad Oral y Faringe 0

U Exploracién Cavidad Oral y Faringe 0
Cirugia Cavidad Oral y Faringe Basica 559
Cirugia Cavidad Oral y Faringe Media 49
Cirugia Cavidad Oral y Faringe Avanzada 69

!

Calidad, Gestién Clinica, Etica 3K

; Conocimientos Calidad, Gestién clinit\ y Etica 0

* Tareas Calidad, Gestién clinica y 79

Investigacién y Docencia 159

& Conocimientos Investigacién y Docencia 100

14

Imagen 44. En el Menu de Progreso se indica mediante Flechas: Barras de Progreso
-Flecha Superior Derecha-, Porcentajes de Progresion -Flechas del Bloque

Izquierdo- y Division por Areas -Bloque Superior-
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Finalmente se puede obtener un resumen de todo el Progreso en formato
imprimible mediante la opcidon logbook de residente (Imagen 45). Este resumen seria
el que justificaria el Fin de Residencia, e iria firmado tanto por el residente como por el

tutor que lo aprueba. También se indicaria la fecha de finalizaciéon (Imagen 46).

Tabla de progreso. Porcentaje de progreso.

El porcentaje de progreso total de Juan M. Maza Solano en Fprmir es del 28%
También puede consultar en imprimir su LogBook de vwd<’t|

Por nombre  Todos los tipos ; Conocimientos 38% ‘,1 Exploracién 48% w Cirugia 30% * Tareas 8° © Rotaciones 100%

- Refacionales y Desarrolo Personal - Rotaciones

Otologla = Narlz y Senos Paranasales « Laringe, Cuello y Vaz = Cavidad Oral y Faringe = Investigackn y Docencla = Caldad, Gestidn Clinica, ftica

Nueva activida tividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir = o ¢ v @ nemznr

LOGBOOK Formir. Juan M. Maza Solano.

Logbook de residentes de Otorrinolaringologia basado en e Logbook de la ORL Section de la UEMS.
Datos residente

» Fecha de este documento: martes, 31 de julio de 2012

= Nombre residente: Juan M. Maza Solano Fecha nacimiento: 03/11/1982 Fecha iniclo residencia: 20/05/2008

» Centro formativo principal: COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA (ANDALUCIA)

» Nombre del tutor responsable: Julio Ventura Diaz

» Yo, Julio Ventura Diaz, el tutor responsable certifico que el registro de diagndsticos, tratamientos quirirgicos y no quinirgicos que aparece a continuacién es correcto

* Yo, Juan M. Maza Solano, el residente, certifico que los detalles que aparecen referidos a diagnéstico, tratamiento quinirgico y no quinirgico los llevé a cabo yo mismo o asisti

durant lizacién. @ @

Firma del tutor: Firma del residente: Fecha fin residencia

Imagen 46. logbook del residente. Las Flechas inferiores seiialan las firmas del tutor y del
residente, asi como la Fecha de Fin de Residencia
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7. ANOTACIONES

Véase apartado 3 (Herramientas de aprendizaje).

8. INFORMACION Y AYUDA

Nueva actividad  Activiades realizacas  Heramientas de aprendizaje  Progreso Formir o

ante 2 periox e x: e Otorminclaringologia
o aita de Residente MIR 0 cfectur & aita de Tutor/a

RL &5 mis Que un curs y % ha crendo b

Imagen 47. Se seiiala el Acceso Directo al Icono de Informacion y Ayuda

Es la manera sencilla y rapida de resolver dudas sobre el funcionamiento del
portafolio. También aclara el significado de la iconografia utilizada afadiendo leyendas
al respecto en cada uno de ellos (Imagen 48).

Nond atvidad  Actidades ralizadas  Hesamientas de aceenciasie  Procress Formic o

Leyenda de iconos relacionados con actividades
Actividad Defecto Pendiente Validada
= - -
Actracad e tipo Conocimient .
- - - « - b

U v U ke

pom U* "

i
8% 51898980 S

€01 Tt et (i b ey

Imagen 48. Iconografia de Informacion y Ayuda
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9. PERFIL DEL USUARIO

El perfil de usuario (Imagen 49) es una coleccion de opciones de configuracion
y resolucidn de las evidencias para el usuario. En él es posible agregar y modificar los
datos personales, académicos y profesionales, y también es posible valorar el progreso
que se esta haciendo durante la residencia y plasmar estos datos bajo el formato del

logbook requerido por el programa europeo de la UEMS**,

fo’mi’ formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir + 0 ¢ O 0 jua 2

Formir. Formacién y evaluacién ORL

Formir es una aplicacién informética que
competencias que debe poseer un espec

compafiar al Re
durante Sy periol

O adqusicion ce las
ad de Otorrinolaringologia.

Si usted ha sido invitado puede

¢ alta de Residente MIR o efectuar & alta de Tutor/a

Formir se presanta bajo & formato &

sumativos y formativos.

0. Este Porfolio ORL es més que un curriculo, y se ha creado bajo criterios

uirir y evidenciar una serie de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
que se recogen de las fuentes formativas adecuadas:

A
5

Imagen 49. Se seiiala el Acceso Directo al Icono de Perfil de Usuario

Los datos personales (Imagen 50) incluyen el hospital al que se pertenece y el
tutor encargado de evaluar al residente, junto con la informacion basica referente al
nombre, apellidos, fecha de nacimiento, etc. En los datos académicos (Imagen 51)
apareceran reflejados la Universidad en la que se estudid, asi como las fechas de inicio
y fin de la licenciatura. Por Ultimo, en los datos profesionales (Imagen 52) se hara
constancia del trabajo actual (afio de residencia en este caso) y de las posibles

experiencias laborales previas.
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Mis datos. Modifique sus datos.

Datos de usuario/ Datos démi Datos profesi I Mi prog LogBook Evaluaciones Completar alta

Usuario* |Juanmaza

Contrasefia* | ***
Nombre* |Juan M.
Apellidos* | Maza Solano
Pais de nacionalidad* | Espafia H
Fecha nacimiento® | 03/11/1982 | (i)
Fecha Iniclo residencia® | 20/05/2008  (i5)

Emall* Juanmazzal982@hotmail.com

Hospital de residencia* | ANDALUCIA $
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA ¢
Tutor | Ventura Diaz, Julio $

Datos de contacto | Tfno: 605133748

Foto | FORMIR.gif & Adjuntar foto (recomendado 400px deancho)  Q ver foro

Imagen 50. Datos de Usuario/Contacto del Perfil de Usuario

Mis datos. Modifique sus datos académicos.

Datos de usuario/: Datos émi Datos profesi Mi progreso LogBook Evaluaciones Completar alta

Universidad A UNIVERSIDAD de SEVILLA
Titulacién A LICENCIADO en MEDICINA

Pais titulacion | Espafia :

Fecha inicio titulacién | 04/09/2000 L

s

Fecha fin titulacién | 05/06/2006

[,_v‘
oF

Observaciones titulacién

Otras titulaciones

Imagen 51. Datos Académicos

Mis datos. Modifique sus datos profesionales.

Datos de usuario/c Datos démi Datos pi i Mi progreso LogBook Evaluaciones Completar alta

Trabajo actual  MIR 4° ARO u:m "y
OTORRINOLARINGOLOGIA

d, el cargo,
, habilidades y experiencia

Experiencias laborales | CENTRO DE SALUD UBRIQUE (Febrero 07 a Mayo 07)
CENTRO MEDICO NTRA. SRA. DE LOS REMEDIOS (UBRIQUE) (Feb 07 a May 07)
URGENCIAS GENERALES USP SAGRADO CORAZON (SEVILLA) (Jun 07 a Abr 08)
ROTATORIO EXTERNO: GRAZ (AUSTRIA). HNO CON DR. STAMMBERGER H. (Oct 10 a Nov
10)

Otras observaciones

Imagen 52. Datos Profesionales
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El progreso (Imagen 53) aparecera virtualmente reflejado en forma de puzzie
que se ira completando conforme el porcentaje avance, pero si se prefiere, estos datos
se podran desglosar mediante el logbook (Imagen 46) (Imagen 54) que, una vez
impreso, resumira todas la actividades desempenadas durante los afios de residencia y
se podra presentar en la Unidad Docente de cada hospital con las correspondientes

firmas del residente y de su tutor, certificando el fin del periodo MIR.

Mi progreso. Puzzle de progreso.

Datos de usuario/: Datos démi Datos profesi: |l Mi progreso LogBook Evaluaciones Completar alta

Puzzle de progreso en Formir

Actuaimente el progreso del residente es del 28%

Una vez completada la formacidn, desarrollo y evaluaciones, el residente podré descargar todo el porfolio
en formato excel.

El portfolio es una coleccién de pruebas o evidencias que demuestran que el aprendizaje personal
necesario para ejercer determinadas competencias ha sido completado (Royal College of General
Practitioners, 1993).

Consiste en la recopilacion de documentos (en papel, audio o videograbacién y/o formato digital)

producto de la practica clinica real, con los que el Residente demuestra su desarrollo formativo
(evidencias)

Ver detalle de progreso

Imagen 53. Puzzle de Progreso en FORMIR

Cirugia o A I
= Control de epistaxis - Taponamiento nasal anterior 0 0 14
= Control de epistaxis - Taponamiento nasal posterior 0 1 5
= Control de epistaxis - Cauterizacion 0 1 0
= Extraccion de cuerpos extrafios 0 1 -
= Polipectomia nasal. Biopsia nasal 0 2 3
= Cirugia turbinal 8 24 49
= Drenaje de abscesos 0 2 0
= Cirugia del tabique nasal 7 43 16
= Septoplastia de revision 0 0 1
= Rinoplastia cerrada 2 4 0
= Cirugia endoscopica nasosinusal basica 11 22 23

Imagen 54. Desglose de Cirugias Nasales del Logbook segiin Observador -O-, Ayudante -A- e
Independiente -I-
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4. MATERIAL Y METODOS
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4.1. Hipotesis

Se plantea la hipotesis de que los residentes de otorrinolaringologia que se for-
man en las unidades docentes espafiolas acreditadas son capaces de autoguiar su
aprendizaje segun las mas actuales metodologias docentes andragdgicas y de utilizar
modernas y adecuadas herramientas de formacién y evaluacidon bajo el formato de
portafolios electronicos como FORMIR, puesto a disposicion de los residentes por parte
de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial, con el obje-
to de alcanzar el maximo nimero de objetivos competenciales y la mas alta calidad en

su formacion.

Material y Métodos: Hipdtesis 127



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

4.2. Objetivos

1. Identificar el grado de conocimiento que tienen los residentes de otorrinolarin-
gologia de las unidades docentes espaiiolas acreditadas sobre el nimero, ex-
tension y detalle de los objetivos competenciales de conocimientos, habilidades

y actitudes que los diferentes programas formativos requieren.

2. Conocer la conformidad que muestran los residentes de otorrinolaringologia con
la formacion que reciben en sus unidades docentes, las herramientas formati-
vas y evaluativas que utilizan, y correlacionar todo ello con los objetivos compe-
tenciales requeridos y las carencias dotacionales y de actividad puestas de ma-

nifiesto por investigaciones previas.

3. Conocer el interés y disposicién de los residentes de otorrinolaringologia para
utilizar nuevas metodologias docentes y modernas herramientas formativas, en-

tre las que destacan los portafolios electronicos.

4. Conocer la aplicabilidad del portafolio electrénico FORMIR de la Sociedad Espa-
fiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial para actuar de instru-
mento docente que preste soporte a evaluaciones formativas y sumativas y que

pueda sustituir al actual Libro del Residente.
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4.3. Metodologia

4.3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el conocimiento del estado de la formacidon especializada y la utilidad de
las herramientas de evaluacion (incluidas FORMIR) por los residentes de
otorrinolaringologia de nuestro pais se realizé una investigacion cualitativa multimétodo
de caracteristicas tranversal, temporal y orientacidon retrospectiva, consistente en un
cuestionario estructurado (se incluye como Anexo) y en una entrevista
semiestructurada. Para la validacion del cuestionario se us6 la técnica de Ila
triangulacion. La entrevista siguid como guidn la misma estructura del cuestionario,
profundizando especialmente en los apartados disefiados como campos libres en la
encuesta, con objeto de validar el cuestionario y poder explicar mejor los resultados
que hubieran quedado poco claros, dada la ausencia de experiencias previas en este

campo.

Tras la validaciéon del cuestionario durante el II Curso de Cirugia Endoscopica
Nasosinusal del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla durante marzo de
2011 con los residentes que asistieron al mismo, el cuestionario se entregd para su
cumplimentacién a los MIR de ORL reunidos en los Cursos de la Unidad de Gestién
Clinica de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Virgen Macarena y el
Departamento de Anatomia de la Universidad de Sevilla los dias 5 y 6 de Marzo de
2012 (III Curso de Cirugia Endoscépica Nasosinusal) y 12, 13 y 14 de Marzo de 2012
(V Curso de Diseccion del Hueso Temporal). La entrevista se llevd a cabo con los
respondentes del cuestionario de estas reuniones. En una segunda fase el cuestionario
fue remitido para su cumplimentacién por correo electrénico al resto de residentes de
ORL que constaban como miembros de las plantillas de los servicios de ORL seguln la
base de datos de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL). En algunos
casos fue necesario el envio del cuestionario mediante correo ordinario (via postal).
Para mejorar la validez del cuestionario y evitar un elevado nimero de pérdidas del
estudio se realizaron cuatro oleadas, de manera que en en cuatro ocasiones hubo que

reenviar el cuestionario a los no respondentes.
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Tanto los respondentes del cuestionario como los entrevistados autorizaron
expresamente la utilizacion de su contenido para el fin de esta investigacion, en virtud
de la aplicacion de lo estipulado en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién

de Datos de Caracter Personal.
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FORMNACI(')N Y APRENDIZAJE DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN
ESPANA

¢SE LO QUE TENGO QUE APRENDER?

Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el Programa de la Comisién Nacional de ORL

Mis objetivos de aprendizaje los establece el Tutor de los Residentes

Mis objetivos de aprendizaje los establece el Jefe de Servicio

Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje mas adecuados

Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos

Nadie me indica claramente lo que tengo que aprender

éCONOZCO LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LO QUE TENGO QUE APRENDER?

Conozco los objetivos tedricos que tengo que aprender (Conocimientos)

Conozco los objetivos practicos que tengo que aprender (Habilidades)

Conozco los objetivos relacionales que tengo que aprender (Actitudes)

Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender (rotaciones externas, etc.)

Conozco las posibilidades que me ofrece el sistema sanitario nacional para aprender

&SE CUMPLE EN LA PRACTICA QUE APRENDO LO QUE TENGO QUE APRENDER?

En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisién Nacional de ORL (tedrico y practico)

En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisién Nacional de ORL sélo en lo tedrico

En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisién Nacional de ORL sélo en lo practico

En mi Servicio se cumple parcialmente el Programa de la Comisién Nacional de ORL (sobre todo se
cumplen objetivos practicos, pero no todos)

En mi Servicio no se cumple el Programa ni en lo tedrico ni en lo practico

éCONOZCO LAS CAUSAS DE QUE YO NO PUEDA APRENDER LO QUE TENGO QUE APRENDER?

Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de aparataje o de materiales

Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se hacen algunas cosas

Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presion asistencial

Algunas deficiencias formativas se deben a que los tutores no pueden dedicarnos atencion

Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi Servicio se aprende sélo lo que se hace

&¢SE COMO APRENDEN LOS DEMAS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA?

Tengo informacion de cuantas sesiones de formacion tienen TODOS los residentes esparioles

Tengo informacién de cuanto operan TODOS los residentes esparioles

Tengo informacion de lo que hacen ALGUNOS residentes espanoles

Tengo informacion de lo que hacen los residentes de ORL de otros paises

Obtengo esta informacién de fuentes oficiales: Ministerio, SEORL, Hospital, Servicio

Obtengo esta informacién de mis residentes mayores

Obtengo esta informacién de mis contactos con otros residentes: Congresos, Cursos

¢ESTOY SATISFECHO CON LA INFORMI-’\CI(')N QUE TENGO EN EL MOMENTO ACTUAL RESPECTO A MIS
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Y LOS METODOS QUE SE EMPLEAN PARA QUE LO CONSIGA?

El Programa Oficial de Otorrinolaringologia me parece explicito y clarificador

El Ministerio de Sanidad me ofrece la informacion que necesito

En mi Servicio encuentro la informacidén que necesito

Mi tutor me facilita la informacién que necesito

ESPACIO PARA COMENTARIOS

Cuestionario (Parte 1 de 2). Formacion y aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia
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FORMACION Y APRENDIZAJE DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

HERRAMIENTAS DE EVALUACION.

&ME RESULTA UTIL EL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?

El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago

El actual Libro del Residente me sirve para revisar mi progreso de aprendizaje

El actual Libro del Residente me permite mostrar a otros mi trabajo: tutores, empleadores

El actual Libro del Residente me sirve para justificar mi aprendizaje para el BOARD EUROPEO

El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o entrevistas de trabajo

El actual Libro del Residente esta disefiado para resultar de utilidad segin mis necesidades

El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los residentes

El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los tutores

£CONOZCO OTRAS OPCIONES QUE PODRIAN MEJORAR AL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?

Mi Servicio ha disefiado un formato propio de Libro del Residente

Mi Hospital ha disefiado un formato propio de Libro del Residente

Mi Comunidad Auténoma ha elaborado un formato propio de Libro del Residente

Conozco FORMIR (Libro del Residente electronico de la SEORL)

Conozco otros sistemas de portafolios como los de los residentes ingleses y americanos

EUTILIZO OTRAS OPCIONES QUE MEJORAN AL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?

Me interesan Unicamente las que son obligatorias

Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean obligatorias

Utilizo el Libro del Residente de mi Servicio/Hospital/Comunidad Auténoma

Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades

Utilizo FORMIR

éCONOZCO FORMIR?

Lo conozco a través de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia

Lo conozco por mi Tutor

Lo conozco porque me lo indicaron otros residentes

Lo conozco por las comunicaciones y/o publicaciones que se han difundido en Congresos

NO lo conozco

E¢UTILIZO FORMIR?

Lo utilizo de forma habitual

Lo utilizo a veces

Lo utilicé al principio pero luego dejé de usarlo

Nunca lo he utilizado

¢CONSIDERO QUE FORMIR ES ADECUADO PARA CONVERTIRSE EN EL LIBRO DEL RESIDENTE?

Considero que el acceso y el alta a FORMIR son sencillos

Considero que la cumplimentacién de las actividades de FORMIR no consume mucho tiempo

Considero que FORMIR me ayudaria a alcanzar los objetivos de aprendizaje que se requieren

Considero que FORMIR me informa de como y cuanto aprenden los demas residentes de ORL

Considero que FORMIR seria Util si fuera obligatorio

Considero que los Tutores deberian ser quienes impulsaran la utilizaciéon de FORMIR

Considero que FORMIR podria ayudarme incluso si mi Tutor no se implica en mi formacién

Propondria a FORMIR como nuevo Libro del Residente de Otorrinolaringologia

ESPACIO PARA COMENTARIOS

Cuestionario (Parte 2 de 2). Formacion y aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia
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4.3.2. VARIABLES

Se utilizd el método holistico de investigacion cualitativa para las variables
correspondientes a cada uno de los items en forma de preguntas incluidos en el
cuestionario, que considera un enfoque globalizador y analiza multiples puntos de vista
abarcando al sistema educacional completo, comprendiendo el proceso de aprendizaje
como un todo y no por partes, debido a la dificultad de definir variables explicativas o

independientes para los objetivos que se perseguian.

Las categorias de las variables cualitativas se sometieron a una transformacion

numérica cuando no fueron variables cuantitativas:

v Hospital: de (1) a (63) segin el nUmero de Hospitales que se identificaron en
el estudio.

v" Provincia: de (1) a (32) para cada una de las Provincias que participaron.

v Registro del MIR en la Plataforma FORMIR: registrado (1) y no registrado
(2).

v' Respondieron a la entrevista: si (1) y no (2).

4.3.3. POBLACION MATERIAL DE ESTUDIO

Estaba constituida por la totalidad de los MIR espafioles de otorrinolaringologia
que iniciaron su especialidad en los afios comprendidos entre 2009 y 2012, que eran
los que habian dispuesto de la posibilidad de acceder al portafolio electronico FORMIR.
Se tuvieron en cuenta todos los hospitales donde se ofertaba formacion especializada
segun el Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacién

146

de la formacién médica especializada (Boletin Oficial del Estado del 14)™™, y se realizd

un recuento por Provincias y Comunidades Autonomas.
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4.3.4. INDIVIDUO

La unidad basica de investigacion para el conocimiento de la practica médica en
el margen extensivo a la formacion especializada fue cada uno de los médicos internos

residentes de otorrinolaringologia de Espana.

4.3.5. FUENTES DOCUMENTALES

Se utilizaron como fuentes documentales los registros de los cuestionarios
cumplimentados y de las entrevistas semiestructuradas, volcados a una base de datos

disefiada en Access® especificamente para este fin.

4.3.6. METODOLOGIA

Para el método de cuestionario de formaciéon y aprendizaje de los médicos
residentes de otorrinolaringologia se elabord un cuestionario estructurado a base de

respuestas con escala Likert'¥

de 5 puntos en cuestiones graduadas: (1)
completamente en desacuerdo, (2) poco de acuerdo, (3) valor neutro o intermedio, (4)
bastante de acuerdo y (5) completamente de acuerdo; y un espacio final de texto libre
que facilitase la incorporacién de informacion complementaria y comentarios
adicionales de los respondentes (por qué han usado el portafolio o por qué han dejado
de hacerlo, experencia personal, impresiones no recogidas en el cuestionario, etc) (ver
cuestionario). Para la construccion de las preguntas se partidé de los resultados
obtenidos durante la validacion del cuestionario que tuvo lugar previamente al inicio de

la investigacion.

Material y Métodos: Metodologia de los objetivos 134



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

4.3.7. AMBITO

Se incluyeron en el estudio todos los servicios de ORL de los hospitales del
Sistema Nacional de Salud que disponian de una Unidad Docente acreditada para la
formaciéon de residentes de otorrinolaringologia en el periodo de tiempo comprendido
entre 2009 a 2012. El nimero total de Unidades Docentes fue de 64.

4.3.8. PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de tiempo durante el que se desarrolld el trabajo de campo de la
investigacion se extendié desde el 16 de Enero de 2012 hasta el 07 Diciembre de
2012.

4.3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Para el estudio descriptivo de las variables se realizd un estudio de frecuencias
con las medidas de la distribucion porcentual y sus valores acumulados. Se utilizd para
ello el software disponible en Excel, con el que se llevd a cabo un procesamiento de
datos mediante tablas de contingencia para la informacién de registro en FORMIR

respecto a si se obtienen o no respuesta por parte del residente en la encuesta.
Para la comparacion de mediciones estadisticas de centralidad y dispersion:

moda, mediana, media aritmética, desviacion estandar y percentiles; se aplico el test

de x2 v el test exacto de Fisher en aquellos casos en que fue necesario.

4.3.10. ANALISIS DE DATOS

Se procedié a realizar un analisis sistematico del contenido de la informacién

obtenida mediante los métodos de induccion analitica y de comparacién constante.
Se cotejaron los factores detectados en la investigacion como influyentes en las

variaciones del aprendizaje ORL con los senalados en la literatura para otros ambitos y

procesos.
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4.3.11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El ambito anglosajon cuenta con una amplia y larga tradicion en el uso de los
portafolios como herramienta formativa. No ocurre asi en Espaifia, donde esta
herramienta es todavia muy novedosa e innovadora. Aun asi, en los Ultimos afos el
trabajo con los portafolios se ha ido extendiendo y actualmente centra el interés de
actuaciones como, por ejemplo, la evaluacidon docente. La literatura cientifica cuenta
cada vez con mas publicaciones sobre portafolios docentes por la presencia de
articulos en revistas especializadas y paginas webs, pero se constanta una carencia
importante de bibliografia en el ambito docente espafiol, especialmente en el sanitario

especializado.

El objeto de este estudio se centrd en el andlisis cualitativo de la ensefanza y la
evaluacién de la formacion especializada de los MIR de otorrinolaringolgia en Espafia y
de la utilizacion del portafolio electronico FORMIR disenado especificamente para los
residentes de la especialidad. El presente estudio analiza al portafolio como estrategia
formativa y de desarrollo profesional y no como una herramienta de acreditacién.
Nuestra investigacion no pretendié conocer si se producia una mejora de la formacion
docente del alumno a través del uso del portafolio, sino si los residentes apreciaban la
capacidad de las distintas herramientas formativas, incluido FORMIR, para facilitar su
aprendizaje y su desarrollo profesional. El caracter pionero e innovador de FORMIR
puede presentar limitaciones, por lo que la investigacion de este instrumento y el
intento de mejorarlo progresivamente lo podria convertir en el futuro en una verdadera
herramienta de reflexion y mejora continuada de la propia practica docente,
permitiendo la autoguia sobre las practicas médicas y consiguiendo nuevas propuestas
de ensefanza-aprendizaje que condujesen a una mejor y mayor instruccion del MIR de

ORL en nuestro pais.

Existen algunos residentes de otorrinolaringologia no incluidos en la base de
datos de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia, debido a que nunca llegaron a
registrarse en dicha organizacion. Por este motivo, el nimero de especialistas ORL en
formacién presenta discrepancias con las plantillas organicas oficiales, y se han tenido

en cuenta los registros de plazas ofertadas por el MSSSI en aquellos hospitales con
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acreditacion para formar médicos internos en otorrinolaringologia entre 2009 y 2012
para que, en la medida de lo posible, estuviesen incluidos en la poblacion objeto de
estudio, pero no ha sido posible garantizar que esta pretensién se haya logrado al
100%.

Una limitacion procede de la propia naturaleza de las investigaciones
cualitativas. La metodologia sistematica aplicada al disefio y desarrollo de Ila
investigacion cualitativa del objetivo propuesto en la presente investigacion pretendid
reducir los margenes de subjetividad que impregnan a este tipo de estudios y dotar a
los resultados de validez y fiabilidad mediante la técnica de triangulaciéon. Una
limitacion adicional proviene de la tasa de personas que responden a los cuestionarios
sobre la cifra total de personas a las que se les solicita la cumplimentacion del
cuestionario. En la bibliografia espafola se encuentran tasas de respuesta en
encuestas personales cercana al 60%, que en el caso de la encuesta telefonica llega
hasta el 76%. Un estudio realizado por Hox y DeLeeuw!*® mediante un metaandlisis de
todas las publicaciones recogidas en Psychological Abstracts, Sociological Abstracts,
Dialog/SSCI, y la base de datos SRM, proporciona una tasa adecuada de respuesta en
la encuesta personal del 73.5%, que se reduce al 70.3% en la telefénica y al 68.2% en
la postal. Las investigaciones cualitativas aportan un analisis del investigador basado
en estas respuestas y cuando las tasas se encuentran alrededor de las cifras expuestas
es admisible asumir generalizaciones sobre la poblacidn. Se ignora la representatividad
de los respondentes frente a los no respondentes cuando las tasas de respondentes
son mas bajas, ya que pueden compartir las caracteristicas y las respuestas o no. En
estos casos se prefiere asumir cierto nivel de incertidumbre y proponer analisis y
conclusiones con la acotacién de ‘sobre las personas que han respondido al
cuestionario” o bien ser menos estrictos o rotundos en cuanto a las afirmaciones o
conclusiones aportadas. En esta investigacion se ha obtenido una representatividad
suficiente en el ambito de los médicos residentes. Para los efectos de esta
investigacion cualitativa, el autor considerd estas limitaciones, pero con objeto de
evitar la repeticion de la coletilla y facilitar la lectura del documento, solicita la
comprension del lector cuando se establecen afirmaciones sobre "“los residentes
otorrinolaringdlogos espafoles” y se tenga en cuenta que para este grupo se debe
interpretar como "los residentes otorrinolaringoldgicos espafoles que han respondido
al cuestionario” una vez que se han expuesto las tasas de respuesta en cada apartado

correspondiente.
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4.4 Aspectos Eticos

La informacidn demografica procedié de informacidn de acceso mediante
autorizacion formal a las bases de datos de la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia y a las bases publicas de adjudicaciéon de plazas MIR del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad espafiol.

El presente estudio de investigacion se centrd en las respuestas de los
individuos/unidad de estudio y no realizd intervenciones invasivas sobre las personas
que acuden como pacientes o usuarios a los centros sanitarios. No obstante, el
desarrollo de los objetivos se sometié a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y a la Ley 14/2007 de 3 de julio, de
investigacién biomédica. La informacion obtenida en el cuestionario y en la entrevista
se utilizd y se utilizara exclusivamente para el desarrollo y difusién de la investigacion.
En todo caso se ha garantizado la protecciéon de la intimidad personal y la
confidencialidad de la informacion y su tratamiento anonimizado, seglin senalan los
articulos 3 (apartado c) y 5 de la Ley 14/2007 de 3 de julio.

El autor de la presente investigacion superd los requisitos de acceso a la Tesis
Doctoral el dia 25 de Agosto de 2001 mediante la obtencidn de la Suficiencia
Investigadora con el Diploma de Estudios Avanzados por la Universidad de Sevilla, a
través el Programa de Doctorado en Avances en Especialidades Quirtrgicas del
Departamento de Cirugia (RD 778/1998 de 30 de Abril [BOE del 1 de Mayo]).

Material y Métodos: Aspectos Eticos
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5.1. Participacion de los MIR de ORL en el estudio

Se obtuvo una cifra total de 182 residentes entre los registrados en la Sociedad
Espanola de Otorrinolaringologia durante los afios 2009 y 2012. Con el objeto de poder
conseguir el mayor nuimero posible de respuestas en la encuesta, se planificaron

cuatro fases secuencialmente estructuradas, obteniéndose los siguientes resultados:

En la primera fase (cumplimentacidon de la encuesta en el III curso de cirugia
endoscdpica nasosinusal del Departamento de Anatomia de la Universidad de Sevilla y
el servicio de otorrinolaringologia del hospital Virgen Macarena y remision de un correo
electronico a todos los residentes censados en la base de datos de la SEORL) se
consiguié una tasa de respuesta del 32,03% (33 residentes); en la segunda fase
(cumplimentacién del cuestionario en el IV curso de diseccidon del hueso temporal del
Departamento de Anatomia de la Universidad de Sevilla y el servicio de
otorrinolaringologia del hospital Virgen Macarena y remisidn de un nuevo correo
electronico a los no respondentes en la primera fase) del 24,27% (30 residentes); en
la tercera (remisidon de un nuevo correo electrénico a los no respondentes en las fases
previas) del 24,27% (25 residentes), y finalmente en la cuarta fase (remisién de un
nuevo correo electrénico a los no respondentes en las fases previas) del 14,56% (15
residentes) (Grafico 9). Finalmente se obtuvo una tasa de respuesta del 56,5% (103

respuestas) para el cuestionario propuesto (Cuestionarios, Partes 1 y 2) (Gréfico 10).
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Numero Total de Residentes que respondieron la
Encuesta (n=103)

FASE 1 | 53
FASE 2 [l 30
FASE 3 | i 25

Fase 4 | 15

FASE DEL ESTUDIO

0 5 10 15 20 25 30 35
NUMERO DE RESIDENTES

Grafico 9. Numero total de MIR que respondieron la encuesta. Distribucion por Fases

Numero Total de Residentes encuestados
(n=182)

™ RESPONDEN (103)
® NO RESPONDEN (79)

Grafico 10. Nimero Total de residentes a quienes se envio la encuesta. Datos obtenidos a
través la Base de Datos de la SEORL

El nimero total de hospitales registrados en la base de datos de la SEORL que
contaban con MIR de ORL fue de 63 (Tabla 12). Los hospitales que contaban con un
mayor numero de inscripciones entre sus residentes en la Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia fueron el Hospital Universitario Gregorio Maraion de Madrid, el

Clinico Universitario de Valencia y el Virgen Macarena de Sevilla, con 7 residentes cada
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uno (3,8%), seguidos del Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, el Central de
Asturias de Oviedo y el Universitario de Puerto Real en Cadiz con 6 inscripciones
respectivamente (3,3%) (Tabla 12).

Del total de 182 Residentes inscritos en la SEORL, 57 se habian dado de alta en
la plataforma FORMIR (31,31%) (Tabla 12). El Hospital Universitario Gregorio Marafion
y el Virgen Macarena destacaron como los Hospitales que mas residentes tenian
registrados en FORMIR entre los afios 2009 y 2012, con 6 registrados cada uno
(10,5%) (Tabla 12).

El nimero total de provincias en la que existian hospitales o residentes que
participaron en el estudio fue 32 (Tablas 12 y 13). De ellas, la provincia que registré un
mayor numero de residentes fue Madrid con 29, seguida de Barcelona (16 residentes),
Valencia (14 residentes) y Sevilla (12 residentes) (Tabla 13). De las 32 provincias
identificadas en la base de datos de la SEORL, 17 provincias estaban identificadas en la
base de datos de FORMIR como lugares de procedencia de los residentes que estaban
dados de alta (57 residentes) (Tabla 14). La distribucién en las provincias con mas
residentes inscritos en FORMIR fueron Sevilla con 11 residentes (19,2%), Madrid con
10 (17,5%) y Barcelona con 8 (14%) (Tabla 14). Es decir, que de los 29 residentes de
Madrid que estaban inscritos en la SEORL entre 2009 y 2012, el 34,48% también
estaban registrados en FORMIR; de los 12 residentes de Sevilla, el 91,6% constaban
en FORMIR; y de los 16 residentes de Barcelona el 50% estaban dados de alta en
FORMIR (Grdfico 11).

Resultados: Participacion de los MIR de ORL en el estudio 144



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

MIR REGISTRADOS MIR REGISTRADOS
HOSPITAL PROVINCIA EN LA SEORL EN FORMIR
(% RESPECTO AL (n=57)
TOTAL MUESTRAL)
1 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA CANTABRIA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
2 HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL DE BADAJOZ BADAJOZ 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET VALENCIA 3 (1,6%) 3(5,2%)
4 HOSPITAL SANTA CREU I SANT PAU BARCELONA 6 (3,3%) 3(5,2%)
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA 3 (1,6%) 1 (1,7%)
6 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA MALAGA 4 (2,2%) 1 (1,7%)
7 COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA MALAGA 2 (1,1%) 1 (1,7%)
8 HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON MADRID 7 (3,8%) 6 (10,5%)
9 HOSPITAL DE CRUCES VIZCAYA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
10 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FE VALENCIA 4 (2,2%) 1 (1,7%)
11| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MERIDA BADAJOZ 3 (1,6%) 3(5,2%)
12| COMPLEJO HOSPITALARIO XERAL-CIES PONTEVEDRA 4(2,2%) 2 (3,5%)
13| COMPLEJO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL INSULAR DE LAS PALMAS LAS PALMAS 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
14 | HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA LLEIDA 1 (0,5%) NO REGISTRADO
15 | COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES CACERES 1 (0,5%) 1 (1,7%)
16| HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
17 | HOSPITAL MONTECELO PONTEVEDRA 1 (0,5%) NO REGISTRADO
18 | HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR CADIZ 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
19 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA SALAMANCA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
20 | HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA VALENCIA 7 (3,8%) 1 (1,7%)
21 | HOSPITAL DR. NEGRIN DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA LAS PALMAS 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
22 | HOSPITAL SANTA MARTA DEL ROSELL MURCIA 2 (1,1%) 1 (1,7%)
23| HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA SEVILLA 7 (3,8%) 6 (10,5%)
24 | HOSPITAL RAMON Y CAJAL MADRID 4(2,2%) NO REGISTRADOS
25 | HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS MADRID 3 (1,6%) 1 (1,7%)
26 | HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
27 | HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS ASTURIAS 6 (3,3%) 1 (1,7%)
28 | HOSPITAL SAN PEDRO LA RIOJA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
29 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
30 | CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA NAVARRA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
31 | HOSPITAL PUERTA DE HIERRO MADRID 2 (1,1%) 1 (1,7%)
32| HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIAXACA MURCIA 3 (1,6%) 1 (1,7%)
33| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL CADIZ 6 (3,3%) NO REGISTRADOS
34 | FUNDACION JIMENEZ DIAZ MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
35 | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO SEVILLA 5 (2,7%) 5 (8,7%)
36 | HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA CACERES 1.(0,5%) 1 (1,7%)
37 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTIAGO EN SANTIAGO DE COMPOSTELA CORUNA 4 (2,2%) 1 (1,7%)
38| HOSPITAL DO MEIXOEIRO PONTEVEDRA 3 (1,6%) 2 (3,5%)
39 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL TERESA HERRERA CORUNA 2 (1,1%) 1 (1,7%)
40 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE MADRID 3 (1,6%) 2 (3,5%)
41 | HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD TOLEDO 3 (1,6%) 1 (1,7%)
42| HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA 4(2,2%) 1 (1,7%)
43| HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ HUELVA 1 (0,5%) NO REGISTRADO
44| HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO BADAJOZ 1 (0,5%) NO REGISTRADO
45 | HOSPITAL DE GALDAKAO VIZCAYA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
46| COMPLEJO SANITARIO DE BELLVITGE-PRINCEPS D'ESPANYA BARCELONA 3 (1,6%) 2 (3,5%)
47 | COMPLEJO HOSPITALARIO GENERAL DE ALBACETE ALBACETE 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
48| HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO GRANADA 2 (1,1%) 1 (1,7%)
49 | HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON BARCELONA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
50 | HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ZARAGOZA 1 (0,5%) NO REGISTRADO
51 | HOSPITAL MIGUEL SERVET ZARAGOZA 4(2,2%) NO REGISTRADOS
52 | COMPLEJO HOSPITALARIO DE OURENSE OURENSE 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
53 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA MADRID 1 (0,5%) NO REGISTRADO
54 | HOSPITAL DONOSTIA DE GUIPUZCOA GUIPUZCOA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS
55 | HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA BARCELONA 4(2,2%) 2 (3,5%)
56 | HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON CASTELLON 3 (1,6%) 1 (1,7%)
57 | HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO ORTEGA VALLADOLID 4 (2,2%) 1 (1,7%)
58 | COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN JAEN 1.(0,5%) NO REGISTRADO
59 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TARRAGONA TARRAGONA 1 (0,5%) NO REGISTRADO
60 | HOSPITAL DE BASURTO VIZCAYA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS
61 | HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE ALICANTE 4(2,2%) 1 (1,7%)
62 | HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ MADRID 1.(0,5%) NO REGISTRADO
63 | HOSPITAL DE HOSPITALET BARCELONA 1 (0,5%) 1 (1,7%)

182 (100%)

57 (100%)

Tabla 12.Distribucion por hospitales y provincias de los residentes registrados en la SEORL y
en FORMIR entre los afios 2009 y 2012.
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PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN
LA SEORL
1 CANTABRIA 2 (1,1%)
2 BADAJOZ 6 (3,3%)
3 VALENCIA 14 (7,7%)
4 BARCELONA 16 (8,8%)
5 CORDOBA 3 (1,6%)
6 MALAGA 6 (3,3%)
7 MADRID 29 (15,9%)
8 VIZCAYA 8 (4,4%)
9 PONTEVEDRA 8 (4,4%)
10 LAS PALMAS 6 (3,3%)
11 LLEIDA 1(0,5%)
12 CACERES 2 (1,1%)
13 CADIZ 8 (4,4%)
14 SALAMANCA 3 (1,6%)
15 MURCIA 5 (2,7%)
16 SEVILLA 12 (6,6%)
17 ASTURIAS 6 (3,3%)
18 LA RIOJA 3 (1,6%)
19 NAVARRA 2 (1,1%)
20 LA CORUNA 6 (3,3%)
21 TOLEDO 3 (1,6%)
22 GRANADA 6 (3,3%)
23 HUELVA 1(0,5%)
24 ALBACETE 3 (1,6%)
25 ZARAGOZA 5 (2,7%)
26 OURENSE 3 (1,6%)
27 GUIPUZCOA 2 (1,1%)
28 CASTELLON 3 (1,6%)
29 VALLADOLID 4 (2,2%)
30 JAEN 1(0,5%)
31 TARRAGONA 1(0,5%)
32 ALICANTE 4 (2,2%)
182 (100%)

Tabla 13. Proporcion entre los residentes registrados en la SEORL y las provincias

PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN

FORMIR
1 CORDOBA 1(1,7%)
2 MALAGA 2 (3,5%)

3 MADRID 10 (17,5%)
4 BADAJOZ 3 (5,2%)
5 PONTEVEDRA 4 (7%)
6 CACERES 2 (3,5%)
7 VALENCIA 5 (8,7%)
8 MURCIA 2 (3,5%)

9 SEVILLA 11 (19,2%)
10 ASTURIAS 1(1,7%)
11 CORUNA 2 (3,5%)
12 TOLEDO 1(1,7%)
13 BARCELONA 8 (14%)
14 CASTELLON 1(1,7%)
15 VALLADOLID 1(1,7%)
16 GRANADA 2 (3,5%)
17 ALICANTE 1(1,7%)

57 (100%)

Tabla 14. Proporcion entre los residentes registrados en FORMIR y las provincias
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Grafico 11. Relacion entre las provincias con mayor niimero de registros en FORMIR respecto
a su total de inscripciones en la SEORL

De los 103 residentes que cumplimentaron los cuestionarios se observé que, de
los 57 MIR que estaban registrados en la SEORL y en FORMIR inicialmente, se obtuvo
un numero final de 46 residentes que estaban registrados en la SEORL y en FORMIR y
utilizaban el portafolio (Tabla 15). Esto supone que el 44,7% de los MIR que

participaron en el estudio estaban utilizando FORMIR.

Los hospitales con mayor nimero de participantes que respondieron a la
encuesta estando registrados en la SEORL y en FORMIR fueron el Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla con 6 residentes, el Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio de Sevilla con 5 MIR y el Hospital Universitario Gregorio Marandn de
Madrid con 4 residentes (Tabla 15).

El nimero total de hospitales con residentes registrados en la SEORL y que

respondieron la encuesta fue de 49. Y el nUmero de hospitales con MIR inscritos en la
SEORL y dados de alta en FORMIR que respondieron la encuesta fue de 27 (Tabla 15).
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MIR REGISTRADOS MIR REGISTRADOS EN
HOSPITAL PROVINCIA EN LA SEORL Y QUE FORMIR Y EN LA SEORL
RESPONDIERON LA QUE RESPONDIERON LA
ENCUESTA ENCUESTA
1 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET VALENCIA 3 (2,9%) 3 (6,5%)
3 HOSPITAL SANTA CREU I SANT PAU BARCELONA 5 (4,8%) 3 (6,5%)
4 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA 2 (1,9%) 1 (2,1%)
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA MALAGA 2 (1,9%) 1(2,1%)
6 COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA MALAGA 2 (1,9%) 1(2,1%)
7 HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON MADRID 4 (3,8%) 4 (8,6%)
8 HOSPITAL DE CRUCES VIZCAYA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
9 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FE VALENCIA 1 (0,97%) 1 (2,1%)
10| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MERIDA BADAJOZ 2 (1,9%) 2 (4,3%)
11_| COMPLEJO HOSPITALARIO XERAL-CIES PONTEVEDRA 2 (1,9%) 1(2,1%)
12| COMPLEJO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL INSULAR DE LAS PALMAS LAS PALMAS 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
13| COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES CACERES 1 (0,97%) 1(2,1%)
14 | HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR CADIZ 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
15 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA SALAMANCA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
16 | HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA VALENCIA 5 (4,8%) 1 (2,1%)
17 | HOSPITAL DR. NEGRIN DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA LAS PALMAS 1(0,97%) NO REGISTRADOS
18| HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA SEVILLA 6 (5,8%) 6 (13%)
19 | HOSPITAL RAMON Y CAJAL MADRID 1(0,97%) NO REGISTRADOS
20 | HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS MADRID 2 (1,9%) 1 (2,1%)
21 | HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS MADRID 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
22 | HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS ASTURIAS 3 (2,9%) 1 (2,1%)
23| HOSPITAL SAN PEDRO LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
24 | CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
25 | HOSPITAL PUERTA DE HIERRO MADRID 1(0,97%) 1 (2,1%)
26 | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIAXACA MURCIA 3 (2,9%) 1(2,1%)
27 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL CADIZ 3 (2,9%) NO REGISTRADOS
28 | FUNDACION JIMENEZ DIAZ MADRID 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
29 | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO SEVILLA 5 (4,8%) 5(10,9)
30 | HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA CACERES 1 (0,97%) 1(2,1%)
31 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTIAGO EN SANTIAGO DE COMPOSTELA CORUNA 3 (2,9%) NO REGISTRADOS
32| HOSPITAL DO MEIXOEIRO PONTEVEDRA 3 (2,9%) 1 (2,1%)
33| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE MADRID 2 (1,9%) 2 (4,3%)
34 | HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD TOLEDO 2 (1,9%) 1(2,1%)
35 | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA 2 (1,9%) 1 (2,1%)
36| HOSPITAL DE GALDAKAO VIZCAYA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
37 | COMPLEJO SANITARIO DE BELLVITGE-PRINCEPS D'ESPANYA BARCELONA 1(0,97%) NO REGISTRADO
38| COMPLEJO HOSPITALARIO GENERAL DE ALBACETE ALBACETE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
39 | HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO GRANADA 2 (1,9%) 1 (2,1%)
40 | HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ZARAGOZA 1(0,97%) NO REGISTRADO
41| HOSPITAL MIGUEL SERVET ZARAGOZA 1 (0,97%) NO REGISTRADO
42| COMPLEJO HOSPITALARIO DE OURENSE OURENSE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
43| HOSPITAL DONOSTIA DE GUIPUZCOA GUIPUZCOA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
44| HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA BARCELONA 3 (2,9%) 2 (4,3%)
45| HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON CASTELLON 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
46| HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO ORTEGA VALLADOLID 3 (2,9%) 1 (2,1%)
47 | COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN JAEN 1 (0,97%) NO REGISTRADO
48| HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE ALICANTE 1 (0,97%) 1 (2,1%)
49 | HOSPITAL DE HOSPITALET BARCELONA 1 (0,97%) 1(2,1%)

103 (100%)

46 (100%)

Tabla 15. Distribucion por hospitales de los residentes registrados en la SEORL y en FORMIRy
que respondieron el cuestionario

En la distribucion por provincias de los MIR registrados en la SEORL que

respondieron la encuesta destacan las provincias de Madrid con 12 residentes (11,6%),

Sevilla con 11 residentes (10,6%), Barcelona con 10 MIR (9,7%) y Valencia con 9

residentes (8,7%) (Tabla 20). Pero cuando se afadié la variable de registro en

FORMIR, los valores de la distribucién en las provincias cambiaron significativamente

(Tabla 16). Las provincias con mayores participantes una vez incluido el factor de
registro en FORMIR fueron: Sevilla con 11 registros y Madrid con 8 (Tabla 16). El

numero total de provincias en las que los residentes estaban inscritos en la SEORL y

respondieron la encuesta fue de 29, y el de los residentes dados de alta en la SEORL y

en FORMIR que respondieron el cuestionario fue de 15 (Tabla 16).
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PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y
QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA
1 | CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
2 BADAJOZ 2 (1,9%) 2 (4,3%)
3 VALENCIA 9 (8,7%) 5 (10,9%)
4 | BARCELONA 10 (9,7%) 6 (13%)
5 CORDOBA 2 (1,9%) 1(2,1%)
6 MALAGA 4 (3,8%) 2 (4,3%)
7 MADRID 12 (11,6%) 8 (17,3%)
8 VIZCAYA 4 (3,8%) NO REGISTRADOS
9 | PONTEVEDRA 5 (4,8%) 2 (4,3%)
10 | LAS PALMAS 3(2,9%) NO REGISTRADOS
11 CACERES 2 (1,9%) 2 (4,3%)
12 CADIZ 5 (4,8%) NO REGISTRADOS
13 | SALAMANCA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
14 MURCIA 3(2,9%) 1(2,1%)
15 SEVILLA 11 (10,6%) 11 (23,9%)
16 | ASTURIAS 3(2,9%) 1(2,1%)
17 LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
18 NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
19 | LA CORURNA 3(2,9%) NO REGISTRADOS
20 TOLEDO 2 (1,9%) 1(2,1%)
21 GRANADA 4 (3,8%) 2 (4,3%)
22 | ALBACETE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
23 |  ZARAGOZA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
24 OURENSE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
25 | GUIPUZCOA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
26 | CASTELLON 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
27 | VALLADOLID 3(2,9%) 1(2,1%)
28 JAEN 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
29 | ALICANTE 1 (0,97%) 1(2,1%)
103 (100%) 46 (100%)

Tabla 16. Distribucién por provincias de los residentes registrados en la SEORL y en FORMIR
y que respondieron el cuestionario

En cuanto a la distribucion por Comunidades Auténomas, destaca Andalucia
sobre el resto como la de mayor nimero de participantes en la encuesta, con 27
residentes inscritos en la SEORL y 16 residentes que estaban registrados en FORMIR y
en la SEORL (Tabla 17) (Gréfico 12). De las 17 Comunidades Autdnomas espaiiolas, la
Unica que no participd en el estudio fue la de las Islas Baleares. Madrid, Catalufia y la
Comunidad Valenciana fueron las otras Comunidades que, junto a Andalucia,
participaron con un mayor numero de residentes (Tabla 17). El nimero de
Comunidades Auténomas que aportaron MIR dados de alta en la SEORL y en FORMIR
fue de 10.
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MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y

1 CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
2 EXTREMADURA 4 (3,8%) 4 (8,6%)

3 | COMUNIDAD VALENCIANA 12 (11,6%) 6 (13%)

4 CATALUNA 10 (9,7%) 6 (13%)

5 ANDALUCIA 27 (26,2%) 16 (34,7%)

6 MADRID 12 (11,6%) 8 (17,3%)

7 PAIS VASCO 5 (4,8%) NO REGISTRADOS
8 GALICIA 9 (8,7%) 2 (4,3%)

9 CANARIAS 3 (2,9%) NO REGISTRADOS
10 CASTILLA Y LEON 5 (4,8%) 1(2,1%)

11 MURCIA 3 (2,9%) 1 (2,1%)

12 ASTURIAS 3 (2,9%) 1(2,1%)

13 LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS
14 NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS
15 CASTILLA LA MANCHA 3 (2,9%) 1 (2,1%)

16 ARAGON 2 (1,9%) NO REGISTRADOS

103 (100%)

Tabla 17. Distribucion por Comunidades Auténomas de los residentes registrados en la SEORL
y en FORMIR y que respondieron el cuestionario

Grafico 12. Distribucién geografica de los residentes que respondieron el cuestionario
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Resumiendo, del total de 182 residentes registrados en la base de datos de
asociados de la SEORL entre los afios 2009 y 2012, habia 57 usuarios registrados en la
plataforma FORMIR (31,31%). Y de los 103 residentes que respondieron a la encuesta,
46 reconocieron haber utilizado el portafolio (44,66%), es decir, que de los 57
registrados oficialmente en el portafolio, el 80,7% (46 Residentes) lo utilizd (Grafico
13).

REGISTRADOS EN FORMIR

USARON FORMIR

Grafico 13. Relacion entre los residentes registrados en el portafolio FORMIR y los que lo
utilizaron realmente
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5.2. La Formacion y el Aprendizaje de los Médicos Internos

Residentes de Otorrinolaringologia en Espaiia

5.2.1. “¢SE LO QUE TENGO QUE HACER?”

5.2.1.1. "Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el programa de la

Comision Nacional de ORL”.

Segun los resultados obtenidos, el 50,5% del total de residentes encuestados
consideraban que sus objetivos de aprendizaje estaban muy bien definidos por el
programa de la comision nacional de otorrinolaringologia; y el 41,7% estaban bastante
de acuerdo a este respecto. La suma de estos valores concretd que el 92,2% asignd
un valor igual o superior a 4 en sus respuestas. Para el 6,5% de los residentes habia
incertidumbre sobre cdmo o cuanto se definian sus objetivos de aprendizaje, y
Unicamente el 1% entendia que el programa nacional ayudd poco en este sentido.
Ningln residente estuvo completamente en desacuerdo con el enunciado de la

pregunta (Grafico 14).

Los resultados fueron similares entre el total de residentes que respondieron el
cuestionario, independientemente de si estaban o no registrados en FORMIR,
destacando en todo momento los valores iguales o superiores a 4 respecto a los
demas. La suma de los valores 4 y 5 para los que no utilizaban FORMIR fue de 87,3%,

y del 96,6% en el caso de que usaran la plataforma electronica (Grafico 14).

La Mediana (Percentil 50) de las respuestas de los residentes fue 5 en los tres
grupos. La Moda coincidio en el valor 5 para el grupo del total de residentes y para el
grupo de no registrados en FORMIR, mientras que la Moda en el grupo que usaba
FORMIR fue 4 (Tabla 18).

Teniendo en cuenta estos datos, se puede considerar que existe un alto nivel

de confianza entre los residentes de otorrinolaringologia de Espafia en que los
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objetivos de aprendizaje se encuentran definidos en el programa nacional de

ORL, independientemente de si usaban o no el portafolio electrénico de la SEORL.

"Mis Objetivos de Aprendizaje vienen definidos por el Programa
Nacional de ORL"
58,29
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ETOTAL ENO USARON FORMIR  EUSARON FORMIR

Grafico 14

“Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el programa nacional de ORL"
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,42 4,44 4,39
Desviacion tipica 0,66 0,76 0,71
Valor minimo adjudicado 2 2 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0

50 5,0 5,0 5,0
75 5,0 5,0 5,0
Tabla 18
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5.2.1.2. "Mis objetivos de aprendizaje los establece el tutor de los residentes”.

Para el 40,4% de los MIR, sus objetivos de aprendizaje estaban bastante
establecidos por sus tutores, y para el 28,2% muy establecidos. Un 13,5% considerd
que sus tutores intervenian poco en determinar aquello que tenian que aprender
durante su periodo de formacién. Para el 16,3% los tutores de residentes participaban

algo (valor 3) en concretar sus objetivos de aprendizaje (Grafico 15).

Los valores obtenidos entre los grupos que utilizaban FORMIR y los que no
fueron similares entre si y el total de residentes (Grafico 15), y se podia considerar que
entre los residentes se identifica a la figura del tutor como pieza fundamental para

establecer sus objetivos de aprendizaje.

La Moda y la Mediana coincidieron en los tres grupos en que para los residentes
sus objetivos de aprendizaje estaban bastante establecidos por sus tutores (valor 4).
La Media de las respuestas se situé en torno a 1 para todos los grupos revisados
(Tabla 19).

En general, los MIR de ORL consideran que sus objetivos de
aprendizaje los establece preferentemente el tutor de residentes, con

independencia de si utilizaron o no FORMIR.

En el apartado de la encuesta reservado a comentarios para los entrevistados,
hubo residentes que resaltaron la figura de su tutor a la hora de establecer los
objetivos que debian cumplir, si bien es cierto que también consideraron que esta

tarea no era exclusiva de los tutores.

Resultados: La formacién y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 154




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

"Mis Objetivos de aprendizaje los establece el Tutor de Residentes"
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Grafico 15

“Mis objetivos de aprendizaje los establece el tutor de residentes”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,83 3,84 3,81
Desviacion tipica 1,02 1,01 1,05
Valor minimo adjudicado 1 2 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0
75 5,0 5,0 5,0
Tabla 19

5.2.1.3. "Mis objetivos de aprendizaje los establece el jefe de servicio”.

Para el 37,5% del total de los encuestados se establecié un posicionamiento
intermedio respecto a si los objetivos de aprendizaje los determinaban sus jefes de
servicio. Este resultado fue del 40% para quienes no estaban registrados en FORMIR y
del 34,7% para los que si lo estaban. No obstante, el 31,7% del conjunto de los MIR
considerd que sus jefes establecian sus objetivos generalmente (valor 4), siendo este
porcentaje similar para quienes estaban registrados en FORMIR con un 30,6% Yy para

los que no lo estaban (32,7%). En general, independientemente del grupo al que
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perteneciesen, los residentes no consideraron que sus jefes no participasen en el

establecimiento de sus objetivos de aprendizaje (Grafico 16).

La Moda correspondié al valor 3 en todos los grupos, con porcentajes
comprendidos entre el 34,7% de quienes estaban registrados en la plataforma y el
40% de los que no. En este caso, el valor de la Moda no coincidié con el de la Mediana
o Percentil 50, que correspondid a la consideracion de estar bastante de acuerdo con

que los jefes establecian los objetivos en el aprendizaje (Tabla 20).

Con los valores alcanzados, se podria estimar que los jefes de servicio
participan de alguna manera en el establecimiento de los objetivos de aprendizaje
de los residentes, aunque no se puede obviar el hecho de que un porcentaje
considerable, independientemente del grupo al que perteneciesen, indicd una posicidn
neutra en sus respuestas. Se entiende mejor esta postura si se tienen en cuenta los
comentarios afadidos de los residentes en el apartado 5.2.1.2. cuando consideraban
que sus tutores no eran responsable Unicos en el establecimiento de sus objetivos de

aprendizaje.

"Mis Objetivos de aprendizaje los establece el Jefe de Servicio"
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Grafico 16
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“Mis objetivos de aprendizaje los establece el jefe de servicio”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,30 3,36 3,23
Desviacion tipica 0,97 0,93 1,02
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 20

5.2.1.4. “Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje mds adecuados”,

La mayoria de las respuestas que se obtuvieron respaldaban que eran los
propios residentes de otorrinolaringologia quienes establecian cuales eran sus objetivos
de aprendizaje durante la formacion MIR. Destaca el 42,9% dentro del grupo de
residentes registrados en FORMIR que estaban completamente de acuerdo con que
ellos mismos se planteaban mejor sus objetivos de aprendizaje. La distribucidon de los
porcentajes asignados al valor 4 fue bastante uniforme, con un 35,6% para el total de
residentes, un 36,4% para los residentes que no estaban registrados y un 32,7% para
los registrados en FORMIR. El porcentaje acumulado en los valores favorables (4 y 5)
del grupo registrado en FORMIR fue del 75,6%; dentro de este mismo grupo no hubo

ninguna respuesta que estuviese completamente en desacuerdo. (Gréfico 17).

Segun las medidas de distribucién, para los tres grupos al menos el 50% de las
respuestas fue igual o superior a 5 (Mediana/P50). La Moda fue 5 en el caso del grupo
de MIR registrados y 4 en los no registrados y el total de residentes. El valor Medio fue
de 4,13 en los registrados en FORMIR y de 3,81 y 3,53 para el total de MIR y los no

registrados respectivamente (Tabla 21).

Con los resultados obtenidos se ha podido conocer que los propios
residentes de otorrinolaringologia se marcan los objetivos de aprendizaje
mas adecuados para su formacion, destacando el grupo registrado en FORMIR

sobre el resto de residentes.
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"Yo mismo me planteo los Objetivos de Aprendizaje mas adecuados"
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“Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje mas adecuados”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,81 3,53 4,13
Desviacion tipica 1,11 1,18 0,94
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0
75 5,0 4,0 5,0
Tabla 21

5.2.1.5. "Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos”.

La mayoria de las respuestas de los encuestados oscildé entre los valores
intermedios o neutrales, con cierta tendencia a estar a favor de que los MIR mas
veteranos ayudaban a planificar los objetivos; no obstante, también hubo un nimero
de respuestas relevante que estaban poco de acuerdo en este sentido. El 34,7% del
total de residentes asignd el valor 3 a su respuesta frente al 40% de los MIR no

registrados en el portafolio y el 28,6% de los registrados. Por encima de este valor, el

Resultados: La formacion y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 158



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano
31,7% del total de encuestados refirid que sus residentes mayores los orientaban
bastante a la hora de alcanzar sus objetivos; para este mismo apartado, el porcentaje
de los no registrados en FORMIR fue del 29,1% y del 34,7% para los registrados. El
24% del total de residentes, el 18,2% de los no registrados y el 30,6% de los
registrados en FORMIR, considerd que los MIR mayores no se implicaban para

orientarlos en sus objetivos (Grafico 18).

Los valores obtenidos mas frecuentes se mantuvieron cercanos a distribuciones
intermedias. El valor 3 coincidié en todos los grupos en la Mediana y la Moda, aunque
para esta ultima se registré el mismo valor en los grupos del total de residentes y de
los no registrados en FORMIR, no coincidiendo en el grupo de los registrados, donde
fue de 4. En los tres grupos la Media de las respuestas fue aproximadamente de 3,2
(Tabla 22).

Por lo tanto, se considera que los MIR de ORL no tienen un claro
posicionamiento sobre si sus residentes mayores colaboran en plantear sus

objetivos, dada la distribucion de los resultados.
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“Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,19 3,22 3,17
Desviacion tipica 0,95 0,97 0,94
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 22

5.2.1.6. "Nadie me indica claramente lo que tengo que aprender”.

La mayoria de los resultados se concentraron en los valores 1y 2, por lo que se
entiende que los encuestados no estaban de acuerdo en que nadie les orientase en lo
que tenian que aprender durante su formacién. Destaca el 36,7% de los registrados en
FORMIR que estaban completamente en desacuerdo con lo que se afirmaba, asi como
el 38,2% de los MIR no registrados que estaban poco de acuerdo con que nadie les
indicase lo que tenian que aprender. Ademas, el porcentaje acumulado del total de
residentes para los que estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo fue
del 61,6%. Unicamente el 3,8% del total de residentes y el 7,3% de los no registrados
estuvieron completamente a favor; en este sentido ningun residente de los registrados
en FORMIR contesto favorablemente (Gréfico 19).

En la distribucién de las respuestas se obtuvo que, en todos los grupos, al
menos la mitad de los encuestados contestd con un valor igual o inferior a 2 (Percentil
50). La Moda fue de 2 para el grupo de los MIR no registrados en FORMIR y el total de
residentes, y de 1 para aquellos que estaban registrados en la plataforma. La Media

oscilé entre un 2,5 de los no registrados y un 2 de los registrados (Tabla 23).
Claramente los MIR de ORL de Espaiia estan en desacuerdo respecto a

que nadie les indique lo que tienen que realizar durante su periodo de

formacion como médicos especialistas en otorrinolaringologia.
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"Nadie me indica claramente lo que tengo que hacer"
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“Nadie me indica claramente lo que tengo que hacer”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,29 2,51 2,04
Desviacion tipica 1,1 1,1 0,95
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 1,0 2,0 1,0

50 2,0 2[0 2l0

75 3,0 3,0 3,0

Tabla 23
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5.2.2. “¢CONOZCO LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LO QUE
TENGO QUE APRENDER?”

5.2.2.1. "Conozco Ios objetivos tedricos que tengo que aprender

(conocimientos”).

Segln nuestros resultados, la mayoria de los residentes conocia bastante bien
qué objetivos tedricos debia aprender durante su periodo formativo. Para los tres
grupos, los mejores porcentajes se centraron en el valor 4, con un 54,8% para el
grupo del total de residentes, un 61,8% para el grupo de los no registrados y un
46,9% para los registrados en FORMIR. Ademas, el mejor porcentaje de los MIR que
estaban registrados en el portafolio se obtuvo en el valor 5, dato claramente
diferenciador respecto a los demas participantes del estudio. Ninguno de los residentes

estuvo completamente en desacuerdo (0% para el valor 1) (Grdfico 20).

El 4 como valor de la Mediana (P50) en los tres grupos y también para la Moda
en el total de residentes y de los no registrados corrobora que los MIR estaban
bastante de acuerdo en que conocian los objetivos de tipo tedrico que tenian que
aprender. La Moda en los residentes registrados en FORMIR fue de 5. La Media de los
resultados en este apartado oscilé entre el 3,65 de los no registrados y el 4,46 de los

inscritos en la plataforma (Tabla 24).

En base a los resultados obtenidos, se pudo comprobar que los residentes
espafioles de ORL conocian bastante bien los conocimientos que debian
adquirir durante su periodo de especializacion. Especialmente los MIR inscritos en

FORMIR conocian algo mejor estos objetivos tedricos.

Los residentes afiadieron comentarios en este apartado, refiriendo que, aunque
conocian los objetivos tedricos que debian aprender gracias al Programa de la
Comisién Nacional de ORL, les resultaba dificil establecer la mejor forma para
comenzar a estudiarlos y para posteriormente continuar este aprendizaje de forma

ordenada.
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"Conozco los Objetivos Tedricos que tengo que aprender
(Conocimientos)"
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“Conozco los objetivos tedricos que tengo que aprender (conocimientos)”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,03 3,65 4,46
Desviacion tipica 0,79 0,77 0,57
Valor minimo adjudicado 2 2 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 4,0 5,0

Tabla 24

5.2.2.2. “"Conozco Ios objetivos prdcticos que tengo que aprender
(habilidades)”.

Respecto a las habilidades u objetivos practicos, el 81,8% del total de los
residentes encuestados manifestaron que eran bastante conocidos por ellos;

igualmente para este mismo resultado (valor 4), los porcentajes fueron del 85,5% en
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el grupo de no registrados y del 77,5% para los registrados en FORMIR. El porcentaje

para los valores 1y 2 de cualquier grupo fue del 0% (Grafico 21).

El valor del Percentil 50 y la Moda fue 4, dato que coincidid con el resto de
Percentiles. También la Media se aproximd a 4 en todos los grupos del estudio (Tabla
25).

Estos resultados confirman que el nivel de conocimiento de los objetivos
practicos que deberian adquirir los MIR de ORL era elevado, confirmando que los
residentes sabian bastante bien qué habilidades deberian adquirir antes de finalizar

su formacion.

Al igual que en el apartado 5.2.2.1, algunos residentes comentaron que les
gustaria que los objetivos practicos que debian cumplir tuvieran un cierto orden

establecido que evitase su aprendizaje de forma aleatoria.

"Conozco los Objetivos Practicos que tengo que aprender
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“Conozco los objetivos practicos que tengo que aprender (habilidades)”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,13 4,11 4,15
Desviacion tipica 0,41 0,36 0,45
Valor minimo adjudicado 3 3 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 25

5.2.2.3. "Conozco Ios objetivos relacionales que tengo que aprender
(actitudes)”.

Los objetivos relacionales que los residentes tenian que aprender resultaron ser
bastante conocidos por los MIR de ORL en lineas generales. Tanto los residentes
registrados en FORMIR como los que no lo estaban, asi como el total de residentes,
coincidieron en un alto porcentaje para el valor 4 de las respuestas. Destacé como
dato diferenciador el hecho de que el 47,3% de los encuestados que estaban
registrados en FORMIR refirid conocer completamente las actitudes que tenia que

conseguir al finalizar la residencia (Grafico 22).

Claramente la Mediana y la Moda se sitian en el valor 4 en los tres grupos, a
excepcién de la Moda para los registrados en FORMIR, que fue de 5. La Media estuvo

en torno al valor 3,5 en general (Tabla 26).

En general, el nivel de conocimiento de los objetivos relacionales que los
MIR debian desarrollar durante la residencia era bastante alto, pero hay que
destacar el hecho de que este conocimiento era mayor para el grupo de

residentes registrados en la plataforma electrdnica de la SEORL (FORMIR).
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“Conozco los objetivos relacionales que tengo que aprender (actitudes)”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,55 3,75 3,38
Desviacion tipica 0,69 0,69 0,65
Valor minimo adjudicado 2 2 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 26

5.2.2.4. "Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender

(rotaciones externas, etc...)”.

La distribucién de porcentajes obtenida en la encuesta indico que la mayor
parte de los residentes conocian las posibilidades que habia en sus hospitales para
aprender. La suma porcentual de los valores 4 y 5 fue alta, con un 72,1% en el grupo

del total de residentes, un 69,1% para el grupo de los no registrados en FORMIR y de
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un 75,5% para los registrados en el portafolio. En contraposicidn, los valores asignados
a un pobre conocimiento de las posibilidades de aprendizaje por parte del hospital

fueron escasos (Grdfico 23).

Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron entre si (valoracion 4), y se
ajustaron a lo descrito anteriormente en cuanto a la distribucidon porcentual de las

respuestas. La Media también se aproximd a 4 en todos los casos (Tabla 27).

Ajustandonos a estos datos se puede considerar que cuando el residente incia
su proceso de formacién, el conocimiento sobre las posibilidades que su hospital le
ofrece para especializarse es bastante bueno, independientemente de su
registro o no en FORMIR.

"Conozco los posibilidades que me ofrece el Hospital para aprender"
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“Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,92 3,78 4,08
Desviacion tipica 1 1,13 0,81
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 5,0 5,0

Tabla 27

5.2.2.5. "Conozco las posibilidades que me ofrece el Sistema Nacional de Salud

(SNS) para aprender”.

La distribucién de los porcentajes respecto a las posibilidades que el SNS
ofrecia para aprender se concentraron entre los valores 2, 3 y 4, con cierta tendencia
favorable a que existia poco conocimiento (valor 2) sobre lo que el Sistema Nacional de
Salud ofertaba en la formacion MIR. Los encuestados que respondieron con el valor 2
se distribuyeron en un 35,6% para el total de residentes, un 38,2% para los no
registrados y un 32,7% para los registrados en FORMIR; para el valor 3 resultd un
27,9% para el total de los MIR, un 23,6% para los no registrados y un 32,6% para los
registrados en el portafolio; y para el valor 4 fue del 24% en el total de residentes, del
23,6% en los no registrados y del 24,5% en los registrados en FORMIR (Grdfico 24).

Al menos el 50% de los residentes de los tres grupos del estudio asigné un
valor igual o inferior a 3 (Percentil 50) en sus respuestas. La Moda fue 2 para los tres
grupos disefiados y la Media se aproximd al valor 2,8 en general. Ningin grupo

destacd con una clara diferenciacion en ningun parametro (7Tabla 28).
Se puede considerar que los residentes de ORL conocen poco las

posibilidades que el Sistema Nacional de Salud le ofrece para formarse o,

como mucho, mantiene una postura neutra en su opinion. En general, las
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respuestas fueron mas desfavorables que favorables sobre las posibilidades que el

Sistema Nacional de Salud ofrecia para aprender.

Los MIR de ORL afadieron a este apartado en la encuesta que la informacion
que tienen sobre lo que pueden aprender durante su residencia rara vez les llega
desde el SNS. En este sentido, algunos residentes refieron que les resultaba dificil

comparar su situacion con la de los residentes de otros paises.

"Conozco los posibilidades que me ofrece el SNS para aprender"
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“Conozco las posibilidades que me ofrece el SNS para aprender”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,83 2,93 2,71
Desviacion tipica 1,03 1,1 0,95
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 3,0 3,0 3,0
75 4,0 4,0 4,0
Tabla 28
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5.2.3. “SE CUMPLE EN LA PRACTICA QUE APRENDO LO QUE
TENGO QUE APRENDER?”

5.2.3.1. “"En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL

(tedrico y practico)”.

El resultado para el grupo del total de residentes encuestados indicd que el
58,7% de las respuestas, sumando los valores 4 y 5, se mostraban a favor de que en
los servicios de ORL se cumplia el programa nacional Tedrico-Practico correctamente.
Sin embargo, existié diferenciacién en la distribucion de los porcentajes entre el grupo
de residentes registrados en FORMIR y los que no, ya que los registrados estuvieron
muy de acuerdo (48,9) o completamente de acuerdo (38,8%) en que el programa se
cumplia, mientras que para aquellos que no estaban registrados se obtuvo una postura
indeterminada (52,7%). También hay que resaltar que en ninguno de los tres grupos
se indico claramente que el programa no se cumpliese o se efectuase de manera

insuficiente (Grdfico 25).

El P50 para el grupo del total de residentes fue de 4, igual que para los MIR
registrados en FORMIR; para los no registrados el valor fue 3. La Moda para el total de
residentes y los registrados en la plataforma fue de 4, mientras que para los no
registrados en el portafolio fue de 3. La Media de las respuestas varié entre el 3,35
obtenido en el grupo de no registrados en el portafolio y el 4,27 para los que estaban
inscritos (Tabla 29).

En resumen, encontramos que en los servicios espafioles se cumple el
programa tedrico-practico de la Comision Nacional de ORL, aunque parece ser
que en aquellos servicios donde los residentes estaban registrados en el
portafolio de la SEORL (FORMIR), el programa se cumplia mejor que cuando

no lo estaban.
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"En mi Servicio se cumple el Programa de la Comision Nacional de
ORL (Tedrico y Practico)"
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL
(tedrico y practico)”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,73 3,35 4,27
Desviacion tipica 0,89 0,79 0,66
Valor minimo adjudicado 1 1 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 3,0 4,0

75 4,0 4,0 5,0

Tabla 29
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5.2.3.2. “"En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL

solo en lo teorico”.

La distribucién general de los porcentajes para el grupo del total de
encuestados resultd tener una posicion intermedia con tendencia hacia un resultado
contrario a que en los servicios se cumpliese sélo el programa tedrico de la Comisidn
Nacional de ORL. Esta disparidad se hizo mas marcada cuando se aislé el grupo de los
registrados en FORMIR, donde el 42,8% estaba poco de acuerdo con que sodlo se
cumpliesen los objetivos tedricos, y el 18,4% absolutamente en desacuerdo. Por el
contrario, para los residentes no registrados en el portafolio, se obtuvo una opinién
neutral con una cierta tendencia a favor de que sélo se cumplia lo tedrico (41,8% en el
valor 3) (36,4% para el valor 4) (Gréfico 26).

La Mediana y la Moda para los residentes registrados en FORMIR fue de 2,
mientras que para los no registrados fue de 3. Estos resultados fueron similares en la
relacidon entre las Medias, ya que fue de 2,25 para los inscritos en FORMIR y de 3,18

para los no registrados (Tabla 30).

Segun nuestros resultados, en general no queda claro que sdlo se cumpla
el programa en el ambito tedrico, pero analizando por separado los residentes
registrados en FORMIR de quienes no lo estaban, se puede saber que los residentes
inscritos en el portafolio consideraban que el programa nacional no se
cumplia solamente en el apartado teodrico, en contra de aquellos que no
estaban registrados, y que indicaban que se ejecutaba sdlo en el sentido

teorico.
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"En mi Servicio se cumple el Programa de la Comision Nacional de
ORL sélo en lo Tedrico"
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL sdlo
en lo tedrico”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,75 3,18 2,25
Desviacion tipica 0,93 0,81 0,8
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0

50 3,0 3,0 2,0

75 3,0 4,0 3,0

Tabla 30

5.2.3.3. "En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL

solo en lo practico”,

Considerando el total de los MIR que participaron en el estudio, la respuesta
global fue indeterminada respecto a si sélo se cumplia la parte practica del programa
nacional. Cuando se analiz6 independientemente cada grupo, se obtuvo que los

residentes registrados en FORMIR no consideraban que se cumpliese el programa
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Unicamente en el aspecto practico, con un 44,9% de las respuestas para el valor 2 y
un 20,4% para el valor 1. Por el contrario, los MIR no registrados mantuvieron un
dictamen neutro (50,9% para el valor 3) con cierta inclinaciéon a favor de que sélo se
cumplia la parte practica (34,5% para el valor 4). Ninguno de los tres grupos estuvo
completamente a favor Unicamente de que se cumpliese la parte practica del programa
de ORL (Gréfico 27).

La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 3 para el grupo
del total de residentes con un valor en la Media de 2,71. La Mediana en los no
registrados en FORMIR fue de 3, al igual que su Moda; en este caso la Media fue de
3,2. Para los registrados en el portafolio la Mediana y la Moda fueron 2 con una Media
de 2,15 (Tabla 31).

Existe discrepancia en el resultado entre los residentes que estaban
registrados en FORMIR y los que no, de manera que para el grupo de los MIR
que estaban inscritos en el portafolio, el programa nacional de ORL no se
cumple exclusivamente en el apartado practico, mientras que para quienes no
estaban inscritos se obtuvo un posicionamiento indeterminado con relativa

tendencia a estar a favor de que sé6lo se cumpliese el aspecto practico.

"En mi Servicio se cumple el Programa de la Comision Nacional de
ORL sélo en lo Practico”
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comision Nacional de ORL sdlo
en lo practico”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,71 3,2 2,15
Desviacion tipica 0,87 0,67 0,73
Valor minimo adjudicado 1 2 1
Valor maximo adjudicado 4 4 3
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0

50 3,0 3,0 2,0

75 3,0 4,0 3,0

Tabla 31

5.2.3.4. "En mi servicio se cumple parcialmente el programa de la Comision

Nacional de ORL (sobre todo se cumplen objetivos practicos, pero no todos)”.

Con las respuestas obtenidas del cuestionario se determind que los residentes
estaban bastante de acuerdo en que los objetivos que se cumplian principalmente eran
los practicos. La distribucién se concentrd basicamente entre los valores 4 y 5. Para el
valor 4, el porcentaje del grupo del total de residentes fue del 51%, el porcentaje para
los registrados en FORMIR fue del 55,1% vy de los no registrados fue del 47,3%. En
cuanto al valor 5, se obtuvo un 26% en el total de residentes, un 22,4% en los

registrados en el portafolio y un 29,1% en el grupo de no registrados (Grafico 28).

Al menos el 50% de los MIR de ORL, con independencia del grupo al que
perteneciesen, asignaron un valor 4 o superior en la encuesta (Percentil 50) en esta
apartado, resultado que coincidié también con el mas elegido (Mediana). La Media de

las respuestas fue de 3,8 en todos los grupos (Tabla 32).

Considerando lo anteriomente descrito, los residentes espafioles estan
bastante de acuerdo en que en sus servicios se cumplia parcialmente el
programa de la Comision Nacional de ORL, teniendo en cuenta particularmente

los objetivos practicos.
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"En mi Servicio se cumple parcialmente el Programa de la Comisién Nacional
de ORL (sobre todo se cumplen los Objetivos Practicos, pero no todos)"

60% 5 0,

519

50%
40%
30%
20%

0%

12,7%
8 0,
0

10 ioi 12|a°i
NEUTRO O INTERMEDIO  BASTANTE DE ACUERDO  COMPLETAMENTE DE
ACUERDO (VALOR 5)

COMPLETAMENTE EN POCO DE ACUERDO
DESACUERDO (VALOR 1) (VALOR 2) (VALOR 3) (VALOR 4)

ETOTAL ENO USARON FORMIR B USARON FORMIR

Grafico 28

“En mi servicio se cumple parcialmente el programa de la Comision Nacional de
ORL (sobre todo se cumplen los objetivos practicos, pero no todos)”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,86 3,89 3,83
Desviacion tipica 1,02 1,03 1,02
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0
50 4,0 4,0 4,0
75 5,0 5,0 4,0
Tabla 32

5.2.3.5. "En mi servicio no se cumple el programa ni en lo tedrico ni en lo

practico”,

La suma de los porcentajes de las respuestas en las que los MIR de ORL
estuvieron poco o completamente en desacuerdo fue del 81,4% en el grupo del total
de residentes, del 78,1% en aquellos que no estaban registrados en FORMIR y del

85,6% en los registrados en FORMIR. El resto de los valores fue comparativamente
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muy inferior, e incluso ningin MIR en la encuesta valoré sus respuestas con un 5
(Grdfico 29).

La Mediana se situd en 2 en todos los casos, con el mismo valor para la Moda
en el caso del total de residentes y de los MIR no registrados en el portafolio. La Moda
para los registrados en FORMIR fue de 1 (Tabla 33).

En resumen, los MIR espaiioles de otorrinolaringologia no consideraron que

en sus servicios no se cumplia el programa nacional ni en lo tedrico ni en lo

P
practico.
"En mi Servicio No se cumple el Programa ni en lo Teérico ni en lo Practico"
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Grafico 29

“En mi servicio no se cumple el programa nacional de ORL ni en lo tedrico ni
en lo practico”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,83 1,98 1,67
Desviacion tipica 0,86 0,95 0,71
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 3
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 2,0 2,0 2,0

75 2,0 2,0 2,0

Tabla 33
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5.2.4. "¢CONOZCO LAS CAUSAS DE QUE YO NO PUEDA APRENDER
LO QUE TENGO QUE APRENDER?”

5.2.4.1. "Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de

aparataje o de materiales”.

El porcentaje acumulado de los residentes que estuvieron a favor (bastante o
completamente de acuerdo) de que sus deficiencias formativas se debian a que
carecian de aparataje o de materiales fue del 64,4% para el grupo del total de
residentes, del 73% para los no registrados en FORMIR y del 53% para los registrados
en el portafolio. El resto de valores fueron mucho menores en comparaciéon con los

anteriormente citados (Grafico 30).

La Mediana y la Moda coincidieron en el valor 4 para todos los grupos, y la
Media vario entre el 3,48 de los registrados en FORMIR y el 3,98 de los no registrados
(Tabla 34).

Por lo tanto, los MIR de ORL aducian que gran parte de sus deficiencias en

el aprendizaje se debian a que carecian de materiales o aparatos que les

impedia realizar algun tipo de actividades.

Resultados: La formacién y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 178




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia

Juan Manuel Maza Solano

"Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de
aparataje o de materiales"
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“Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de aparataje o

de materiales”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,75 3,98 3,48
Desviacion tipica 1,16 1 1,27
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 5,0 5,0

Tabla 34

5.2.4.2. "Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se

hacen algunas cosas”.

La mayoria de los MIR encuestados refirieron que algunas de las deficiencias de
su formacion eran debidas a que no se hacian determinadas actividades en sus
hospitales. Los mayores porcentajes se observaron en el valor 5 para el grupo del total
de residentes con un 42,3%, el valor 5 para el grupo de no registrados en FORMIR con
un 58,2% vy el valor 4 para el grupo de registrados en FORMIR con un 40,8%. El
porcentaje para el grupo de registrados en la plataforma en el valor 5 fue del 24,5%,

resultado relativamente inferior al de este valor para el resto de grupos (Gréfico 31).
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La Moda de los resultados correspondi6 al valor 5 en el grupo del total de MIR y
de no registrados en el portafolio, y al valor 4 para los registrados en FORMIR. El
Percentil 50 fue de bastante acuerdo (valor 4) para todos los grupos excepto para los

no registrados, que fue de completamente de acuerdo (valor 5) (Tabla 35).

En resumen, la mayoria de los residentes de ORL consideran que
algunas deficiencias formativas se deben a que en sus centros no se hacen

determinadas cosas.

"Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi Hospital no se
hacen algunas cosas"
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“Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se hacen
algunas cosas”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,97 4,25 3,65
Desviacion tipica 1,17 1,09 1,18
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 4,0 3,0

50 4,0 5,0 4,0

75 5,0 5,0 5,0

Tabla 35
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5.2.4.3. “Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presion

asistencial”.

La distribucién de los porcentajes, con independencia del grupo de andlisis al
que perteneciesen, indicd que algunas de las deficiencias en la formacion de los
residentes de ORL se debian a la gran presion asistencial. El porcentaje acumulado
para los valores 4 y 5 del grupo del total de residentes fue del 76,9%, para el grupo de
los registrados en FORMIR fue del 77,5% y para los no registrados del 76,4% (Grafico
32).

La Mediana y la Moda coincidieron con el valor 4 en los tres grupos, y la Media
coincidié también en los tres grupos en el valor de 4,1, por lo que los residentes
estaban bastante de acuerdo en que existia relacion entre la presion

asistencial y sus deficiencias formativas (7abla 36).

"Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presion
asistencial"
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“Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presion asistencial”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,18 4,18 4,19
Desviacion tipica 0,92 0,92 0,92
Valor minimo adjudicado 2 2 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 5,0 5,0

Tabla 36

5.2.4.4. "Algunas deficiencias formativas se deben a que los tutores no pueden

dedicarnos atencion”.

No se obtuvo una respuesta homogénea en cuanto a la comparativa de los
porcentajes entre los tres grupos del estudio. Para el total de residentes la mejor
puntuacion (valor 4) fue a favor de que algunas deficiencias formativas se debian a
que los tutores no dedicaban la atencidon suficiente a los MIR (37,5%), pero, en
contraposicién, el segundo valor mas votado (valor 2) fue en contra de esta afirmacién
(27,9%). En el grupo de no registrados en FORMIR destaco principalmente que los
MIR no estaban de acuerdo (valor 2) con que las deficiencias formativas estuviesen
relacionadas con la desatencion de los tutores (43,6%); por el contrario, los
registrados en FORMIR, con un 51% de las respuestas, estuvieron bastante a favor
(valor 4) de que existia relacion entre el déficit formativo y la falta de atencion por

parte de los tutores (Grafico 33).

La Moda se correspondio con el valor 4 para el grupo del total de residentes y
los MIR registrados, y con el valor 2 para los no registrados en FORMIR. El Percentil 50
varié segun el grupo al que se perteneciese: total de residentes igual a 3, registrados

igual a 4 y no registrados igual a 2 (Tabla 37).

Por lo tanto, se obtuvieron como resultado dos grupos diferenciados en sus

respuestas. Por un lado, los MIR no registrados en el portafolio estuvieron poco
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de acuerdo con que existiese un déficit formativo a causa de una escasa
atencion por parte de los tutores, y, por otra parte, los residentes registrados
en FORMIR se mostraron bastante a favor de que algunas deficiencias

formativas se debian a una falta de atencion en la tutorizacion.

Hubo algunos comentarios por parte de los residentes donde se reclamaba mas
atencion en su tutorizacién por parte de los responsables de dicha tarea. Se quejaban
porque parecia que algunos ostentaban el cargo sin ejercer las funciones y tareas que

el mismo requiere.

"Algunas deficiencias formativas se deben a que los Tutores no
pueden dedicarnos atencion"

60%

50%

4 0,
40% | 37,27 |
30% 27 0, .
o i 31 ,8 Yo 2 %
20% 0,
7,3% PR 108
% 0,

0%

COMPLETAMENTE EN POCO DE ACUERDO NEUTRO O INTERMEDIO  BASTANTE DE ACUERDO COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO (VALOR 1) (VALOR 2) (VALOR 3) (VALOR 4) ACUERDO (VALOR 5)

BTOTAL ENO USARON FORMIR B USARON FORMIR

Grafico 33

“Algunas deficiencias formativas se deben a que los tutores no pueden
dedicarnos atencion”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,21 2,69 3,81
Desviacion tipica 1,11 0,96 0,97
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 4 5
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0

50 3,0 2,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 37
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5.2.4.5. "Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi servicio se

aprende solo lo gue se hace”,

La mayor parte de los residentes estuvieron bastante de acuerdo con que
algunas de las deficiencias en el aprendizaje radicaban en que en sus servicios solo se
aprendia aquello que se hacia. El grupo del total de residentes asigné a este valor un
39%, el grupo de los no registrados marcé el 43,6% y el grupo de MIR registrados en

el portafolio valoro el 40,8% (Grdfico 34).

La Mediana obtenida se situé en el valor 4, asi como la Moda, con
independencia del grupo al que perteneciesen. La Media las respuestas para los tres

grupos fue préxima al 3,6 (Tabla 38).

En resumen, se puede considerar que la circunstancia de que no se realicen
determinadas actividades en un servicio, y que por lo tanto se aprenda soélo lo que
se hace, es una causa de que para los residentes de ORL se produzcan

algunas deficiencias formativas durante su especializacion.
Varios comentarios fueron dirigidos a que los residentes tienen que exigir

rotatorios en otros servicios para cumplimentar carencias formativas, mas que para

mejorar su aprendizaje.
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"Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi Servicio se
aprende sélo lo que se hace"
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“Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi servicio se aprende
sdlo lo que se hace”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,66 3,73 3,58
Desviacion tipica 0,97 0,99 0,95
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 38
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5.2.5. “SE COMO APRENDEN LOS DEMAS RESIDENTES DE
OTORRINOLARINGOLOGIA?”

5.2.5.1. "Tengo informacion de cuantas sesiones de formacion tienen todos los

residentes espafoles”.

El porcentaje acumulado en los valores que reflejaban que los MIR de ORL
espanoles estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo con la afirmacién
fue del 85,6% para el grupo del total de residentes, del 85,5% para quienes no
estaban inscritos en FORMIR y del 85,2% para los registrados en el portafolio. No
hubo ningun valor favorable por parte de alguno de los tres grupos de estudio (Grafico
35).

El valor del Percentil 50 y la Moda fue 2. Ademas, al menos el 75% de los
encuestados asignd un valor igual o inferior a 2 (P75), y la Media fue de 1,7 en todos
los grupos (Tabla 39).

En resumen, los residentes tenian escasa informacion de cuantas

sesiones de formacion tenian los demas especialistas en formacion de ORL

de nuestro pais.
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"Tengo informacion de cuantas sesiones de formacion tienen todos
los Residentes espanoles”
49,1%

s0% 4
%

45% 139 40

wox 0 ,4%

35%

30%

5% o2

20% 1

15%

10% 2

5% |

14,5%
1
’
0%
M u
0% - y -
COMPLETAMENTEEN  POCO DEACUERDO  NEUTRO O INTERMEDIO  BASTANTE DE ACUERDO  COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO (VALOR 1) (VALOR 2) (VALOR 3) (VALOR 4) ACUERDO (VALOR 5)

ETOTAL ENO USARON FORMIR B USARON FORMIR

Grafico 35

“Tengo informacion de cuantas sesiones de formacion tienen todos los
residentes espaiioles”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,75 1,78 1,71
Desviacion tipica 0,69 0,68 0,70
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 3 3 3
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 2,0 2,0 2,0

75 2,0 2,0 2,0

Tabla 39

5.2.5.2. "Tengo informacion de cuanto operan todos los residentes espafioles”.

Para el 71,2% del total de los residentes, el 70,9% de los no registrados en el
portafolio y el 71,4% de los registrados en FORMIR, se considerd que existia poca
informacion acerca de lo que operaban los demas residentes de ORL de Espaia
(Gréfico 36).
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Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron para el resultado 2, y la

Media varid entre el valor de 1,9y 1,7 (Tabla 40).

En definitiva, se considera que los residentes de otorrinolaringologia

tienen poca informacion sobre cuanto operan el resto de compaiieros.

"Tengo informacion de cuanto operan todos los Residentes
espaioles"
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Grafico 36

“Tengo informacion de cuanto operan todos los residentes espainoles”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,93 1,93 1,71
Desviacion tipica 0,56 0,53 0,70
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 3 4
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 2,0 2[0 2l0
75 2,0 2[0 2l0
Tabla 40
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5.2.5.3. "Tengo informacion de lo que hacen algunos residentes espafoles”.

La distribucion de los porcentajes en general se mantuvo en valores
intermedios para todos los grupos del estudio. Asi, el grupo del total de residentes
asignd al valor 3 un 50% de los votos, el grupo de los registrados en FORMIR un
46,9% vy los no registrados el 46,9%. Ademas de esto, destacaron en segundo lugar
los resultados asignados al valor 4, con el que los MIR de ORL especificaron que, a
pesar del posicionamiento neutro, si tenian alguna informacion sobre lo que hacian sus
homdlogos residentes, siendo estos porcentajes del 31,7% para el total de residentes,
del 32,7% para los no registrados y del 30,6% para los inscritos en el portafolio
(Gréfico 37).

El Percentil 50 se establecié para todos los grupos en el valor 3, al igual que la
Moda, e inclusive el valor de la Media (3,2) (Tabla 41).

Dados estos resultados, los residentes disponen de alguna informacion
de lo que hace el resto de sus companeros, aunque hay que considerar también
que casi un tercio de los encuestados refirieron conocer bastante sobre las

actividades que hacian otros MIR de ORL espafioles.

"Tengo informacion de lo que hacen algunos Residentes espanoles"
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“Tengo informacion de lo que hacen algunos residentes espafnoles”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,24 3,29 3,2
Desviacion tipica 0,76 0,71 0,83
Valor minimo adjudicado 1 2 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 41

5.2.5.4. "Tengo informacion de lo que hacen los residentes de ORL de otros

paises”.

El 83,7% del grupo del total de residentes conocia poco o nada de lo que
hacian los MIR de ORL en otros paises (suma de los valores 1 y 2); el 85,5% de los no
registrados en FORMIR consideraron lo mismo; y el 81,6% de los registrados también
(Gréfico 38).

En este caso, la Mediana y la Moda coincidieron en que existia poca informacion
de lo que hacian los residentes de ORL de otros paises y la Media fue de 1,9 en todos
los grupos (Tabla 42).

Segln estos resultados, con independencia del grupo de estudio al que
perteneciesen, se aprecia como los MIR de ORL de Espafa tienen poco
conocimiento de lo que sus homoélogos extranjeros realizan en sus centros

de formacion.
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"Tengo informacion de los que hacen los Residentes de ORL de otros
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“Tengo informacion de lo que hacen los residentes de ORL de otros paises”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,92 1,89 1,96
Desviacion tipica 0,84 0,95 0,70
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0

50 2,0 2,0 2,0

75 2,0 2,0 2,0

Tabla 42

5.2.5.5. "Obtengo esta informacion de fuentes oficiales: Ministerio, SEORL,

Hospital, Servicio...”

Para el 56,7% del grupo del total de MIR, para el 60% de los no registrados y
para el 53,1% de los registrados en FORMIR, la informacidén que recibian de lo que

aprendian otros residentes de ORL nunca venia de organismos oficiales (Grdfico 39).
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Al menos el 50% de los residentes interpretaron que lo que sabian sobre cémo
aprendian otros MIR nunca (valor 1) provenia de las fuentes oficiales (P50), dato que

coincididé con la Moda para todos los grupos estudiados (Tabla 43).

Por lo tanto, los residentes no consideran que obtengan la informacion
sobre el aprendizaje de otros residentes de otorrinolaringologia desde

organismos oficiales: Ministerio, SEORL, Hospital, Servicio.

"Obtengo esta informacion de Fuentes Oficiales: Ministerio, SEORL.."
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“Obtengo esta informacion de fuentes oficiales: Ministerio, SEORL...”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,65 1,67 1,63
Desviacion tipica 0,86 0,96 0,75
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 3
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 1,0 1,0 1,0
75 2,0 2,0 2,0
Tabla 43
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5.2.5.6. "Obtengo esta informacion de mis residentes mayores”.

La mayoria de los encuestados optaron por una postura indeterminada o neutra
a la hora de responder sobre si la informacion de lo que conocian de otros MIR
provenia de sus residentes mayores: 37,5% para el total de residentes, 38,2% para los
no registrados y 36,7% para los registrados en FORMIR. Pero también hubo que tener
en cuenta los porcentajes asignados a los valores 4 y 5, cuya suma hacia inevitable
considerar que los residentes mayores aportaban bastante informacién al respecto de

la formacion del resto de médicos especialistas en formacion (Grdfico 40).

Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron en el valor 3 (Tabla 44). Esto,
sumado a lo anterior, hace que se puede obtener como resultado global que los MIR
espaiioles reciben informacion por parte de sus residentes mayores sobre

como aprenden los demas especialistas en formacion.

"Obtengo esta informacion de mis Residentes mayores"
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“Obtengo esta informacion de mis residentes mayores”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,22 3,36 3,06
Desviacion tipica 1,13 1,12 1,12
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 2,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 44

5.2.5.7. "Obtengo esta informacion de mis contactos con otros residentes:

Congresos, Cursos...”

La mayor parte de los MIR estuvieron bastante de acuerdo con que obtenian la
informacion del aprendizaje de los demas residentes gracias a sus contactos con el
resto de MIR en congresos o cursos. El grupo del total de residentes asigné este valor
en un 66,4%, el grupo de los no registrados supuso el 70,9% vy el grupo de MIR

registrados en el portafolio valoré el 61,2% (Gréfico 41).

La Mediana obtenida se situé en el valor 4, asi como la Moda, con
independencia del grupo al que perteneciesen. La Media de las respuestas para los tres

grupos fue préxima al 3,9 (Tabla 45).

En resumen, los residentes obtienen bastante informacion sobre el
aprendizaje de otros MIR a partir de sus contactos con otros residentes en

eventos como congresos y cursos.
Hubo algunos comentarios de los residentes en la encuesta, considerando que

el evento donde mas informacion obtenian de lo que estaban haciendo los demas MIR

de Espafia era en el Congreso Nacional de la SEORL celebrado anualmente.
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"Obtengo esta informacion de mis contactos con otros Residentes:
Congresos, Cursos..."
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“Obtengo esta informacion de mis contactos con otros residentes:
Congresos, Cursos...”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,89 3,87 3,92
Desviacion tipica 0,68 0,69 0,67
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0
50 4,0 4,0 4,0
75 4,0 4,0 4,0
Tabla 45
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5.2.6. “¢ESTOY SATISFECHO CON LA INFORMACION QUE TENGO
EN EL MOMENTO ACTUAL RESPECTO A MIS OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE Y LOS METODOS QUE SE EMPLEAN PARA QUE LO
CONSIGA?”

5.2.6.1. “"El programa oficial de otorrinolaringologia me parece explicito y

Clarificador”.

Las respuestas se concentraron entre las puntuaciones 3 y 4. Para el grupo del
total de residentes, los porcentajes fueron del 41,3% vy del 38,5% para cada uno de
los valores; para los residentes no registrados en el portafolio fueron del 41,8% y
36,4% respectivamente; y para los registrados en FORMIR fue del 40,8% en ambos

valores (Gréfico 42).

La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 4. Al menos el
75% de los MIR asignd un valor igual o superior a 4 (P75). La Media varid poco entre

los tres grupos, manteniéndose en torno al 3,6 (Tabla 46).

Por lo tanto, el resultado en este apartado puede sintetizarse como que, a
pesar de que la mayor parte de los residentes mantuvieron una postura
indeterminada sobre lo categodrico que les resultaba el programa oficial de
ORL, no se puede obviar la division de opinion que se genera por el conjunto de
los residentes que estuvieron bastante de acuerdo con que el programa era

explicito y clarificador.
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“El programa oficial de ORL me parece explicito y clarificador”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,67 3,75 3,58
Desviacion tipica 0,79 0,79 0,78
Valor minimo adjudicado 2 2 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 46

5.2.6.2. “El Ministerio de Sanidad me ofrece la informacion que necesito”,

Los valores mas seleccionados en este apartado comprendieron a /a puntuacion

2 en todos los grupos, por lo que se consideraba que el Ministerio facilitaba poca

informacion a los MIR. El porcentaje mayor dentro del valor 2 fue para el grupo de

residentes registrados en FORMIR con un 59% (Grdfico 43).

Al menos el 50% de los MIR asignaron en la encuesta para este apartado un

valor igual o inferior a 2 (Percentil 50), dato que coincidié con la Moda (Tabla 47).
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Se considera que para la mayor parte de los encuestados, el Ministerio de
Sanidad aportaba poca informacion respecto a qué objetivos de aprendizaje
eran fundamentales en su formacion y cual era la metédica para

conseguirlos.

"El Ministerio de Sanidad me ofrece la informacién que necesito"
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“El Ministerio de Sanidad me ofrece la informacion que necesito”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,28 2,38 2,17
Desviacion tipica 0,87 0,89 0,85
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 3,0

Tabla 47
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5.2.6.3. "En mi servicio encuentro la informacion que necesito”.

La distribucion de los porcentajes obtenidos fue bastante homogénea, por lo
que no se puede establecer una postura claramente definida. Principalmente la
distribucion estuvo comprendida entre los valores 2, 3 y 4, con algo mas de

prevalencia para el 4 (Gréfico 44).

A la homogeneidad en la distribucién de los valores obtenidos hay que afiadir
que la Mediana coincidié en los tres grupos para el valor 3, pero la Moda se desplazd
hacia valores favorables a la afirmacion, coincidiendo en los tres grupos con el valor 4
(Tabla 48).

En resumen, no se pudo establecer una clara referencia en cuanto a si
los residentes encontraban en su servicio aquella informacion que
necesitaban, aunque se debe tener en cuenta que dentro de la uniformidad
obtenida, el conjunto de residentes que refirieron que en su servicio se
obtenia bastante informacion destac6 algo mas sobre el resto (con

independencia del grupo al que perteneciesen).
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“En mi servicio encuentro la informacion que necesito”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,38 3,24 3,54
Desviacion tipica 1,04 1,08 0,97
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 48

5.2.6.4. Mi tutor me facilita la informacion que necesito.

En general, los porcentajes mayores fueron para los valores que reflejaban que

los residentes estaban bastante de acuerdo o completamente de acuerdo con que los

tutores facilitaban la informacién necesaria sobre qué y como alcanzar los objetivos

para su formacién. La suma de estos porcentajes para el grupo del total de residentes

fue del 61,6%, para los MIR no registrados fue del 63,6% y para los registrados en
FORMIR fue del 59,1% (Gréfico 45).

La Moda de los resultados y la Mediana coincidieron en el valor 4, y la Media de

las respuestas coincidié en todos los grupos en 3,7 (Tabla 49).

Segln nuestros resultados, se puede afirmar que los residentes de ORL de

Espaia consideran al tutor como una pieza importante a la hora de

indicarles la informacion necesaria sobre qué objetivos tienen que cumplir

durante su formacion y como deben aprenderlos.
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“Mi tutor me facilita la informacion que necesito”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,75 3,78 3,71
Desviacion tipica 1,01 1,08 0,93
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 5,0 4,0

Tabla 49
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5.2.7. “¢ME RESULTA UTIL EL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?”

5.2.7.1. “El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago”.

El grupo de residentes registrados en FORMIR consideré que el Libro del
Residente no les permitia registrar todo aquello que hacian. La distribucion de los
porcentajes en este grupo fue del 30,6% para quienes estuvieron completamente en
desacuerdo y el 42,8% poco de acuerdo. Sin embargo, los MIR no registrados
respondieron de forma homogénea para los valores 2 (32,7%), 3 (23,6%) y 4
(32,7%), por lo que no se puede indicar una clara postura a favor o en contra de la
afirmacion. El grupo del total de residentes también tuvo una distribucion homogénea
en sus respuestas, aunque destacd moderadamente sobre el resto de valores la

puntuacién 2 con un 37,5% (Grafico 46).

La Mediana fue la misma para el grupo del total de residentes y de los
registrados en FORMIR en el valor 2 (poco de acuerdo), mientras que para los no
registrados fue 3 (valor intermedio). La Moda también coincidié con el valor 2 para los
registrados en FORMIR vy el total de residentes, y y al igual que la Mediana, fue de 3

para los residentes no registrados (Tabla 50).

No existié una postura determinada entre los MIR no registrados en
FORMIR sobre si el Libro Azul (Imagen 1) permitia registrar todas las actividades
que se realizaban. Sin embargo, los residentes registrados consideraron
claramente que el Libro del Residente no les perimitia registrar todo lo que
hacian. Por lo tanto, parece ser que los MIR que utilizaban el portafolio tenian

peor valorado el Libro Azul que el resto de residentes de ORL de Espaiia.
Algunos de los residentes encuestados comentaron que aunque tedricamente

se podian registrar todas las actividades en el actual Libro del Residente, muchas veces

tenian dificultades en hacerlo. A veces, porque no encontraban el lugar adecuado a la
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circunstancia y otras sencillamente por falta de espacio. También refirieron que no lo
utilizaban de forma continuada, sino que sélo registraban las actividades al finalizar

cada curso académico.

"El actual Libro de Residente me permite registrar todo lo que hago"
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“El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,44 2,78 2,04
Desviacion tipica 1,04 1,03 0,91
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 4
Percentiles 25 2,0 2,0 1,0

50 2,0 3,0 2,0
75 3,0 4,0 3,0
Tabla 50
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5.2.7.2. "El actual Libro del Residente me sirve para revisar mi progreso de

aprendizaje”.

La mayor parte de los MIR indicaron que no se podia revisar nada del progreso
de su aprendizaje. La distribucion de las puntuaciones de quienes estuvieron
completamente en desacuerdo segun el grupo al que perteneciesen fue del 38,5%
para el grupo del total de residentes, del 38,2% para el grupo de MIR no registrados y
del 38,8% para el grupo de registrados en FORMIR. Para el resto de valores destacd
como la segunda puntuacion mas votada el valor 2, excepto para aquellos residentes
que no estaban inscritos en FORMIR, que asignaron al valor 4 un porcentaje del
25,5%, con el que reflejaban estar bastante de acuerdo con que se podia revisar su

progresion mediante el Libro Azul (Gréfico 47).

La Moda fue la misma para los 3 grupos en el valor 1 o completamente en
desacuerdo, mientras que la Mediana también coincidié en todos los grupos, pero en

este caso en el valor 2 0 poco de acuerdo (Tabla 51).

En definitiva, los residentes consideraron que el actual Libro del Residente
no les sirve para revisar sus progresos durante su formacion.
Excepcionalmente, como dato diferenciador, se obtuvo que para un cuarto de los
MIR del grupo de no registrados, el actual Libro Azul podia revisar bastantes

progresos del aprendizaje de los residentes de ORL.
Se vuelve a hacer referencia al comentario del apartado 5.2.7.1., en el que los

residentes de ORL refirieron que no lo utilizaban de forma continuada, sino que sélo

registraban las actividades al finalizar cada curso académico.
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"El actual Libro de Residente me sirve para revisar mi progreso de
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“El actual Libro del Residente me sirve para revisar mi progreso de

aprendizaje”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,15 2,35 1,92
Desviacion tipica 1,26 1,23 0,86
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 4
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 4,0 3,0

Tabla 51

5.2.7.3. “El actual Libro del Residente me permite mostrar a otros mi trabajo:

tutores, empleadores...”

La mayoria de los encuestados consideraron que el Libro del Residente no
permitia ensefar a los demas el trabajo realizado. Aunque el valor mas votado para
todos los grupos fue el 1, que indicaba estar completamente en desacuerdo, se debe

destacar también que el 34,7% de los registrados en FORMIR asignd a la encuesta el
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valor 2; y que para este grupo, el porcentaje acumulado entre los valores 1 y 2 fue del

77,6%, lo que lo situé como el grupo que mas en desacuerdo estaba (Grafico 48).

Mas de la mitad de las respuestas de todos los encuestados obtuvieron un valor
igual o inferior a 2 (P50), mientras que la Moda fue 1, también para los 3 grupos
(Tabla 52).

Segun lo recogido, para los MIR de otorrinolaringologia el actual Libro del
Residente no les permite mostrar a otros su trabajo realizado, con especial

hincapié en este aspecto para el grupo de registrados en FORMIR.

"El actual Libro de Residente me permite mostrar a otros mi trabajo"
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“El actual Libro del Residente me permite mostrar a otros mi trabajo”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,2 2,51 1,85
Desviacion tipica 1,26 1,45 0,91
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0
50 2,0 2[0 2l0
75 3,0 3,0 2,0
Tabla 52
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5.2.7.4. “El actual Libro de Residente me sirve para justificar mi aprendizaje
para el BOARD EUROPEQO”,

El porcentaje acumulado en los valores que reflejaba que los MIR de ORL
espafoles estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo con que el Libro
Azul sirviese para justificar la formacion en el Board Europeo fue del 73,1% para el
grupo del total de residentes, del 69,1% para quienes no estaban inscritos en FORMIR
y del 77,4% para los registrados en el portafolio. El valor mas votado se obtuvo en el
grupo de registrados en FORMIR, que consideraron estar poco de acuerdo con la

afirmacion en un 51% (Grafico 49).

Ningun encuestado estuvo completamente a favor de que el Libro sirviese para
justificar el Board Europeo, ya que el maximo valor asignado en la encuesta fue de 4
entre todos los grupos. La Mediana se situé en el valor 2 en los tres grupos del
estudio, y la Moda fue de 1 para el grupo de no registrados en el portafolio y de 2 para
el total de residentes y los registrados en FORMIR. La Media de las respuestas fue de

2,0 en los tres grupos (Tabla 53).
Por lo tanto, como resultado global, hay que considerar que para los MIR de

ORL de Espaia el actual Libro del Residente no sirve para justificar el

aprendizaje para el Board Europeo.
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"El actual Libro de Residente me sirve para justificar mi aprendizaje
para el BOARD EUROPEO"
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Grafico 49

“El actual Libro del Residente me sirve para justificar mi aprendizaje para el
BOARD EUROPEO”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,08 2,07 2,08
Desviacion tipica 1,04 1,13 0,93
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 4
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 2,0

Tabla 53

5.2.7.5. “El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o

entrevistas de trabajo”.

Si se tiene en cuenta el grupo del total de residentes, se observa como se
obtuvo una distribucién relativamente homogénea en las respuestas. Esto se debid a
que la suma de los dos grupos diferenciados del estudio resultaron tener opiniones
contrapuestas; para el grupo de no registrados en FORMIR, el 59,1% de los residentes

indicaron que el actual Libro del Residente les permitia presentarse a oposiciones o
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entrevistas de trabajo, mientras que, por otro lado, aquellos que estaban registrados
en el portafolio determinaron con el 41,8% que estaban completamente en desacuerdo

con que el Libro Azul fuese Util en este sentido (Grafico 50).

La Moda correspondid al valor 1 en el caso de los registrados en FORMIR vy al
valor 2 para los no registrados. El Percentil 50 también fue distinto para ambos grupos:

valor 2 para los registrados y valor 4 para los no inscritos (Tabla 54).

En definitiva, en la encuesta se recogieron dos posturas claramente opuestas
segun el grupo de estudio al que se perteneciese. Para los registrados en FORMIR,
el actual Libro del Residente no servia para posibles oposiciones o
entrevistas de trabajo; mientras que para los no inscritos en el portafolio, el

Libro Azul si tenia utilidad en estas situaciones profesionales.

"El actual Libro de Residente me sirve para posibles oposiciones o
entrevistas de trabajo"
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“El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o
entrevistas de trabajo”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,91 3,6 2,31
Desviacion tipica 1,11 0,86 0,96
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0

50 3,0 4,0 2,0

75 4,0 4,0 3,0

Tabla 54

5.2.7.6. “El actual Libro del Residente estd disefado para resultar de utilidad

segun mis necesidades”.

Los tres grupos del estudio coincidieron en que el Libro Azul no estaba disefiado
para resultar Gtil a las necesidades del MIR de ORL de Espaiia. El valor mas repetido
en la encuesta para todos los grupos fue el valor 2 (poco de acuerdo). Para el grupo
del total de residentes, el porcentaje en el valor 2 fue del 48,1%, para el grupo de los
no registrados en la plataforma del 49,1%, y para el grupo de los MIR registrados del
46,9%. Como segundo valor mas votado, también coincidente con los tres grupos,
destaco el valor 3 o intermedio, por lo que se debe considerar que una parte
importante de los residentes adoptaron una postura neutral respecto a si el Libro del
Residente se ajustaba a sus necesidades. No obstante, también es destacado anotar el
hecho de que ningln encuestado estuvo completamente de acuerdo con la afirmacion

(ningn voto para el valor 5) (Gréfico 51).

La Mediana y la Moda coincidieron en el valor 2 en todos los grupos del estudio,
mientras que la Media de respuestas también fue la misma para todos los grupos con
un 2,2 de puntuacion (Tabla 55).

Segun los resultados obtenidos, para los residentes de ORL el actual Libro

del Residente se ajusta poco a las necesidades de aprendizaje que requieren

durante su formacion, por lo que les resulta de escasa utilidad.

Resultados: La formacién y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 210




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

"El actual Libro de Residente esta disefiado para resultar de utilidad
segun mis necesidades"
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Grafico 51
“El actual Libro del Residente esta disefiado para resultar de utilidad segin
mis necesidades”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,26 2,24 2,29
Desviacion tipica 0,81 0,86 0,76
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 4
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0
50 2,0 2,0 2,0
75 3,0 3,0 3,0
Tabla 55

5.2.7.7. “El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los Médicos

Especialistas en Formacion”,

El Libro Azul estd mal valorado entre los residentes de ORL, como se demuestra
en los resultados obtenidos. Destacan los porcentajes asignados por aquellos que
estaban completamente en desacuerdo con la afirmacion: el del grupo del total de
residentes fue del 47,1%, el de los residentes no registrados fue del 52,7% y el de los

MIR registrados del 40,8%. El segundo valor mas votado fue el que indicaba que los
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MIR estaban poco de acuerdo con que el Libro del Residente estaba bien valorado.

Ningln encuestado asigné al cuestionario el valor maximo de 5 (Grafico 52).

La Moda de las respuestas fue para los valores de quienes opinaban que el
Libro se encontraba muy mal valorado (valor 1), mientras que el Percentil 50 estuvo en
el valor 2 (poco valorado). El valor Medio fue de 1,8 para todos los grupos del estudio
(Tabla 56).

Actualmente el Libro del Residente no esta bien valorado entre los MIR

de otorrinolaringologia de Espafna.

"El actual Libro de Residente esta bien valorado entre los MIR"
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Grafico 52
“El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los MIR"
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,81 1,8 1,81
Desviacion tipica 0,88 0,97 0,78
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 3
Percentiles 25 1,0 2,0 1,0
50 2,0 2[0 2l0
75 3,0 3,0 2,0
Tabla 56

Resultados: La formacion y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 212



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano

5.2.7.8. “El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los tutores”,

Para el 64,5% del grupo del total de MIR, para el 65,4% de los no registrados y
para el 63,2% de los registrados en FORMIR, el actual Libro del Residente estaba poco

o mal valorado entre los tutores (suma de los valores mas votados: 1y 2) (Grafico 53).

La Mediana de las puntuaciones coincidié en los tres grupos para el valor 2. La
Media también fue la misma para todos los grupos en el valor 2,2. Sin embargo, la
Moda se situd en el valor 2 para el grupo del total de residentes y de los registrados en

FORMIR, y fue de 1 para los no registrados en el portafolio (Tabla 57).

Segln nuestros resultados, los MIR de ORL consideran que sus tutores

tienen muy mal o poco valorado al actual Libro del Residente.

"El actual Libro de Residente esta bien valorado entre los Tutores"
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“El actual Libro del Residente esta bien valorado entre los tutores”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,23 2,2 2,27
Desviacion tipica 1,02 1,09 0,95
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 4 4 4
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 2,0

Tabla 57
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5.2.8. “¢CONOZCO OTRAS OPCIONES QUE PODRIAN MEJORAR AL
ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?”

5.2.8.1. "Mi servicio ha disefiado un formato propio del Libro del Residente”,

Segun los encuestados, el 42,3% del grupo del total de residentes desconocia
por completo que hubiese un formato propio del Libro del Residente creado en su
servicio. Para esta misma consideracion, el porcenteje del grupo de los registrados en
FORMIR fue del 36,7%, y de los que no estaban registrados el 47,3%. Para el resto de
valores la distribuciéon fue bastante homogénea, con la excepcion de la disparidad en
los valores 4 y 5 para los grupos de MIR registrados en el portafolio y los no
registrados, con un porcentaje sensiblemente superior para los registrados, a favor de

que en sus servicios existia un formato propio del Libro del Residente (Grafico 54).
Al menos el 50% de los MIR (independientemente del grupo al que
perteneciesen) asignd un valor igual o inferior a 2 en la encuesta (Mediana). La Moda

coincidié para todos los encuestados en el valor 1 (Tabla 58).

En general, los MIR de ORL desconocen que exista un formato propio del

Libro del Residente diseiado por los servicios de ORL de Espaia.
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"Mi Servicio ha disefiado un formato propio del Libro del Residente"
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“Mi servicio ha diseiiado un formato propio del Libro del Residente”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,2 2,04 2,4
Desviacion tipica 1,25 1,18 1,31
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 3,0

Tabla 58

5.2.8.2. "Mi hospital ha disefiado un formato propio de Libro del Residente”,

La mitad de los encuestados para cada grupo determind que su hospital nunca

habia disefiado un formato propio del Libro del Residente. Este resultado se acentud

cuando se tuvo en cuenta también a los residentes que estaban poco de acuerdo con

el enunciado, y por el que casi las tres cuartas partes de cada grupo no conocia un

formato exclusivo de su hospital para el Libro del Residente (Gréfico 55).

El Percentil 50 y la Moda coinicidieron en el valor 1, con una Media de 1,9

aproximadamente para los tres grupos encuestados (Tabla 59).
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Por lo tanto, se puede determinar que los MIR de ORL desconocen que en

algunos hospitales se haya disefiado un formato especifico del actual Libro

del Residente.
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“Mi hospital ha diseifiado un formato propio del Libro de Residente”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,91 1,87 1,96
Desviacion tipica 1,14 1,17 1,11
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 4
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 1,0 110 ]'IO
75 3,0 3,0 3,0
Tabla 59
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5.2.8.3. "Mi Comunidad Auténoma ha elaborado un formato propio del Libro del

Residente”.

En la distribucidon de los porcentajes se obtuvieron dos puntuaciones claramente
diferenciadas sin que dentro de ellas destacase ninguno de los grupos del estudio
sobre los otros tres. Asi, para el grupo quienes desconocian por completo que sus
Comunidades Autonomas hubiesen desarrollado un Libro del Residente propio (valor
1), los porcentajes fueron del 32,7% para el total de residentes, del 34,5% para los no
registrados en FORMIR y del 30,6% para los registrados en el portafolio. Y en el otro
extremo, para aquellos residentes que si conocian un formato propio del Libro del
Residente elaborado por su Comunidad, el porcentaje fue del 28,8% para el total de
residentes, del 21,8% para quienes no se registraron en FORMIR y del 36,7% para

quienes estaban inscritos en el portafolio (Grafico 56).

La Moda y la Mediana fueron muy variables debido a la obtencién de unos
resultados tan extremos. En el caso de la Mediana, se obtuvo para el grupo del total de
residentes y de los registrados en FORMIR un valor 3, y para los no registrados un
valor 2; mientras que la Moda fue de 1 para el total de residentes y los no registrados
y de 5 para los registrados en FORMIR (Tabla 60).

Como resultado global, se puede considerar que existen dos grupos
claramente diferenciados en las respuestas. Por un lado, el grupo de residentes
que desconocen que en su Comunidad Auténoma se haya elaborado algin
formato propio del Libro del Residente, y, por otro lado, los MIR que utilizan
un formato de Libro del Residente disefiado por la Comunidad Autéonoma en

la que se estan formando.
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"Mi Comunidad Auténoma ha elaborado un formato propio del Libro
del Residente"
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“Mi Comunidad Autonoma ha elaborado un formato propio del Libro del
Residente”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,8 2,60 3,02
Desviacion tipica 1,63 1,54 1,71
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 3,0 2,0 3,0

75 5,0 4,0 5,0

Tabla 60

5.2.8.4. "Conozco FORMIR (Libro del Residente electronico de la SEORL)".

Practicamente todos los encuestados conocian el Libro del Residente electronico

FORMIR. El porcentaje acumulado para las respuestas iguales o superiores al valor 4

fue del 91,4% para el total de residentes, del 83,6% para quienes no estaban
registrados y del 100% para los registrados en FORMIR (Gréfico 57).
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El Percentil 50 fue para el valor 4 excepto para el grupo de registrados en
FORMIR que fue de 5. La Moda se establecié en el valor 5 para todos los grupos del
estudio (Gréfico 61).

En resumen, los MIR de ORL espaioles conocen perfectamente la
existencia del Libro del Residente electronico de la SEORL (FORMIR).

"Conozco FORMIR (Libro de Residente electrénico de la SEORL)"
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“Conozco FORMIR (Libro del Residente electrénico de la SEORL)"”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,3 4,13 4,5
Desviacion tipica 0,85 1,05 0,5
Valor minimo adjudicado 1 1 4
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0

50 4,0 4,0 5,0
75 5,0 5,0 5,0
Tabla 61
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5.2.8.5. "Conozco otros sistemas de portafolios, como los de los residentes

ingleses y americanos”.

Los resultados obtenidos reflejaron que existia un desconocimiento casi
completo por parte de los residentes de ORL de Espafia sobre la existencia de otros
sistemas de portafolios extranjeros. La mayoria de los MIR asignaron a la encuesta el
valor 1; concretamente el 53,8% en el grupo del total de residentes, el 58,2% para los

no registrados y el 49% para los registrados en FORMIR (Gréfico 58).

La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 1 para todos los

residentes encuestados (Tabla 62).

Segun estos resultados, se considera que los sistemas de portafolios de los
residentes de otros paises son desconocidos por parte de los MIR de ORL de

Espaia.

"Conozco otros sistemas de portafolios como los de los Residentes
ingleses y americanos"
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“Conozco otros sistemas de portafolios como los de los residentes ingleses y

americanos”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,81 1,75 1,92
Desviacion tipica 1,1 1,04 1,17
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0
50 1,0 1,0 1,0
75 2,0 2,0 2,0
Tabla 62
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5.2.9. “¢UTILIZO OTRAS OPCIONES QUE MEJORAN AL ACTUAL
LIBRO DEL RESIDENTE?”

5.2.9.1. "Me interesan Unicamente las que son obligatorias”.

La distribucion de los porcentajes en las respuestas obtenidas fue homogénea,
destacando principalmente los valores neutros para los tres grupos. Sin embargo, hay
que anotar que el porcentaje del valor 1 por el que los residentes estaban
completamente en desacuerdo con que no soélo utilizaban las opciones obligatorias que
mejorasen al Libro del Residente, fue muy pobre (3,8% para el total de residentes,
7,3% para los no registrados y 0% para los registrados en FORMIR), lo que indicaba
que los MIR solo utilizaban aquellos instrumentos que fuesen obligatorios para obtener

la titulacion especializada (Grdfico 59).

La Mediana y la Moda de los resultados coincidieron en el valor intermedio
(valor 3) (Tabla 63).

Los residentes mantienen una postura indeterminada sobre si utilizan
solamente las opciones obligatorias para mejorar al actual Libro del
Residente, aunque hay que considerar que los valores por los que se desmentiria esta

afirmacioén fueron practicamente nulos.
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“Me interesan Unicamente las que son obligatorias”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,36 3,38 3,33
Desviacion tipica 1,17 1,28 1,04
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0
50 3,0 3,0 3,0
75 4,0 5,0 4,0
Tabla 63

5.2.9.2. "Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean

obligatorias”.

El porcentaje acumulado en las respuestas que se postulaban a favor de que
los residentes utilizasen las opciones que mejorasen al actual Libro del Residente
aunque no fuesen obligatorias fue del 86,6% para el grupo del total de residentes, del
89,1% para los no registrados en FORMIR y del 83,7% para los registrados en el
portafolio (Gréfico 60).
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El P50 y la Moda coincidieron para todos los grupos del estudio en que los MIR
utilizaban bastante opciones que, sin ser obligatorias, podian mejorar al actual Libro
del Residente (Tabla 64).

En definitiva, el resultado indica que a los especialistas en formacion les
interesan bastante las opciones que mejoran al actual Libro del Residente

que les aporten utilidad, sean o no obligatorias.

"Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean
obligatorias"

60%

50.99

0% 1 4
0

7 38,5% 38,8%
40% o/o
30% -

/
20%

// 1 1 4 + !
10%

AdlorlaSif o0, 1lartS e

0%

COMPLETAMENTE EN POCO DE ACUERDO  NEUTRO O INTERMEDIO  BASTANTE DE ACUERDO  COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO (VALOR 1) (VALOR 2) (VALOR 3) (VALOR 4) ACUERDO (VALOR 5)

ETOTAL ENO USARON FORMIR  EUSARON FORMIR

Grafico 60

“Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean obligatorias”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 4,22 4,22 4,23
Desviacion tipica 0,76 0,8 0,71
Valor minimo adjudicado 1 1 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0
75 5,0 5,0 5,0
Tabla 64
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5.2.9.3. "Utilizo el Libro del Residente de mi servicio/hospital/Comunidad

Autonoma”.

La mayor parte de los MIR estuvieron bastante o completamente de acuerdo con
el enunciado. La suma de los porcentajes de los valores 4 y 5 segun la distribucion por
grupos fue: Para el total de residentes un 73,2%, para los no registrados un 70,9% y

para los MIR registrados en el portafolio un 75,5% (Gréfico 61).

La Mediana y la Moda de la encuesta coincidié en que los MIR de ORL utilizaban
bastante el Libro del Residente de su servicio/hospital/Comunidad Auténoma (valor 4).

El valor Medio fue 3,8 para todos los grupos del estudio (Tabla 65).

En definitiva, los residentes encuestados, con independencia del grupo de
estudio al que pertenecian, refirieron que utilizaban habitualmente el Libro del

Residente de su servicio/hospital/Comunidad Autonoma.

"Utilizo el Libro del Residente de mi Servicio/Hospital/Comunidad
Auténoma"
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“Utilizo el Libro del Residente de mi servicio/hospital/Comunidad Autonoma”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,83 3,82 3,83
Desviacion tipica 1,02 0,96 1,1
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 4,0 4,0

75 5,0 4,0 5,0

Tabla 65

5.2.9.4. "Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades”.

Se obtuvo una marcada diferenciacién en las respuestas entre el grupo de no
registrados en FORMIR vy los registrados en el portafolio electronico. Para aquellos
Residentes que no estaban inscritos, el porcentaje acumulado entre los valores 1 y 2
fue del 67,3%, y para los valores 4 y 5 del 18,2%; y por otra parte, para los MIR que
estaban inscritos en FORMIR, la suma de los valores 4 y 5 fue del 85,7% y de los
valores 1y 2 del 0% (Gréfico 62).

El Percentil 50 de las respuestas también fue distinto entre el grupo de
registrados y el de no registrados, siendo 4 para el primer caso y 2 en el segundo. La
Moda de las respuestas correspondid al valor 4 para los registrados en FORMIR vy al

valor 1 para los no registrados (Tabla 66).
El grupo de residentes que estaba inscritos en FORMIR considerd que

utilizaba un portafolio adaptado a sus necesidades, a diferencia de aquellos

que no estaban registrados en la plataforma.
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"Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades"
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“Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,09 2,2 4,1
Desviacion tipica 1,42 1,35 0,62
Valor minimo adjudicado 1 1 3
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 1,0 4,0

50 3,0 2,0 4,0

75 4,0 3,0 5,0

Tabla 66

5.2.9.5. "Utilizo FORMIR”.

Los resultados obtenidos fueron opuestos segun el grupo de estudio al que
perteneciesen. Para el grupo de no registrados en FORMIR, el 100% de los residentes
indicaron que no utilizaban el portafolio electrénico (suma de los valores 1 y 2),
mientras que por otro parte, aquellos que estaban registrados en el portafolio,
determinaron con el 84,7% que utilizaban habitualmente FORMIR (Grdfico 63).
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La Mediana de las respuestas fue diferente entre el grupo de registrados (valor
4) y el de no registrados (valor 1). La Moda de las respuestas correspondié al valor 4

para los registrados en FORMIR y al valor 1 para los no registrados (Tabla 67).

Por lo tanto, los residentes de ORL no registrados en FORMIR
reconocieron no utilizar el portafolio electronico, mientras que los registrados

inidicaron que mayoritariamente lo utilizaban habitualmente.
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“Utilizo FORMIR"

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,01 1,6 4
Desviacion tipica 1,15 0,9 0,72
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 2 5
Percentiles 25 2,0 1,0 3,0

50 3,0 1,0 4,0

75 4,0 2,0 5,0

Tabla 67
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5.2.10. "¢CONOZCO FORMIR?”

5.2.10.1. "Conozco FORMIR a través de la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia (SEORL)".

La distribuciéon de los porcentajes obtenidos fue bastante homogénea, aunque
destacé sobre las demds puntuaciones los valores neutrales (valor 3) asignados por los
residentes con los siguientes resultados: 31,8% en el grupo del total de residentes,
32,7% en los no registrados en FORMIR y 30,6% en los registrados en la plataforma.
La suma de los valores de quienes indicaron que conocian FORMIR a través de la
SEORL (valores 4 y 5) fue algo superior que la suma de los valores de los que

indicaron que no conocian el portafolio (valores 1y 2) (Grafico 64).

El Percentil 50 coincidié con la Moda para el valor intermedio 3 en todos los
grupos (Tabla 68).

Con estos resultados se considera que no hay un claro posicionamiento ni
a favor ni en contra de que los MIR de ORL conozcan FORMIR a través de la
SEORL.

"Lo conozco a través de la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia"
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“Conozco FORMIR a través de la Sociedad Espafnola de Otorrinolaringologia

(SEORL)”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,17 3,02 3,33
Desviacion tipica 1,33 1,34 1,31
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 2 5
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 68

5.2.10.2. "Conozco FORMIR por mi tutor”.

La mayor parte de los encuestados, con independencia del grupo al que
perteneciesen, indicaron que no conocieron FORMIR (valores 1 y 2) a través de sus
tutores. Sin embargo, en el apartado de respuestas favorables (valores 4 y 5), se
obtuvo una leve diferencia a favor de los residentes registrados en FORMIR que
conocian el portafolio gracias a los tutores, respecto a los que no estaban inscritos en
el portafolio: de los registrados en FORMIR al valor 4 y 5 se le asignd un porcentaje del
14,3%, y de los no registrados, el 9,1% asignd un valor 4 y el 1,8% un valor 5 (Grdfico
65).

La Mediana de las respuestas coincidié en todos los grupos del estudio con el
valor 2, mientras que la Moda coincidié con el valor 2 en el grupo de los registrados en
FORMIR vy el total de residentes, y se obtuvo el valor 3 para los no registrados (Tabla
69).

En general, los MIR de ORL no conocian FORMIR gracias a las
indicaciones de sus tutores; no obstante, dentro del grupo de residentes que
si lo conocian a través de ellos, se consideré que los resultados fueron mas
favorables para quienes estaban registrados en FORMIR con respecto a quienes

no lo estaban.
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"Lo conozco por mi Tutor"
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“Conozco FORMIR por mi tutor”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,50 2,38 2,65
Desviacion tipica 1,18 0,99 1,36
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 4,0

Tabla 69

5.2.10.3. "Conozco FORMIR porque me lo indicaron otros residentes”.

Los resultados obtenidos para este apartado se distribuyeron de forma bastante
uniforme, de modo que resulta dificil establer un posicionamiento claramente definido
en la respuesta final. Como dato diferenciador, cabria destacar que el grupo de

residentes registrados en FORMIR conocian el portafolio mejor que los no registrados
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gracias a las indicaciones de otros residentes: la suma de los porcentajes de los valores

4 y 5 fue del 51% para el grupo de registrados, y del 34,6% para los no registrados

(Gréfico 66).

El valor de la Mediana obtenida para el grupo del total de residentes y de los no

registrados en FORMIR fue 3, mientras que para los residentes registrados fue 4. La

Moda siguid la misma distribucidon que la Mediana (Tabla 70).

No existe un claro posicionamiento por parte de los MIR de ORL sobre

si conocian FORMIR a través de otros residentes. Sin embargo, se puede

puntualizar que aquellos que tenian conocimiento de FORMIR gracias a otros

residentes fueron los MIR que pertenecian al grupo de registrados en el portafolio.
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“Conozco FORMIR porque me lo indicaron otros residentes”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,11 2,95 3,29
Desviacion tipica 1,4 1,38 1,41
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 3,0 3,0 4,0

75 4,0 4,0 5,0
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Tabla 70

5.2.10.4. "Conozco FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones que se

han difundido en congresos”.

Los resultados obtenidos en la encuesta indicaron un escaso conocimiento del
portafolio de la SEORL a través de la divulgacién en comunicaciones o publicaciones de
los congresos. Se concentraron los porcentajes principalmente en los valores 1y 2, de
manera que la puntuacion sumada para estos valores en el grupo del total de
residentes fue del 50,9%, en el grupo de los no registrados en FORMIR fue del 53,7%

y en el de los registrados en el portafolio del 51,1% (Gréfico 67).

La Moda de los resultados para todos los grupos fue 1, mientras que el
Percentil 50 fue 2. La Media de las respuestas obtenidas fue de 2,5 para los tres
grupos del estudio (Tabla 71).

Segun estos resultados, se considerd que los médicos especialistas de ORL

en formacion no conocian FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones

difundidas en congresos.
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"Lo conozco por las Comunicaciones y/o Publicaciones que se han
difundido en los Congresos"
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“Conozco FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones que se han
difundido en los congresos”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,53 2,58 2,5
Desviacion tipica 1,26 1,32 1,19
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0
50 2,0 2,0 2,0
75 3,0 4,0 3,0
Tabla 71

5.2.10.5. "NO Conozco FORMIR”.

La mayor parte de los encuestados estuvieron completamente en desacuerdo
con la afirmacién propuesta. El porcentaje acumulado para los valores 1 y 2 en el
grupo del total de residentes fue del 84,7%, en el grupo de los no registrados en
FORMIR fue del 70,9% y en los registrados del 100%. Unicamente el 21,9% de los
residentes no registrados en el portafolio refierieron estar bastante o completamente

de acuerdo en que no conocian FORMIR (Gréfico 68).
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La Mediana y la Moda coincidieron en todos los casos en el valor 1 (Tabla 72).

En definitiva, existe un claro desacuerdo en lo concerniente a que los
MIR de ORL de Espaiia no conocian FORMIR.
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“No conozco FORMIR"

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,59 1,87 1,13
Desviacion tipica 1,09 1,34 0,33
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 2
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 1,0 1,0 1,0

75 2,0 3,0 1,0

Tabla 72
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5.2.11. “éUTILIZO FORMIR?”

5.2.11.1. “"Utilizo FORMIR de forma habitual”.

Se registrd una respuesta desfavorable sobre la utilizacion de forma habitual de
FORMIR por parte de los residentes de ORL. El 66,3% del total de residentes
encuestados respondié que nunca utilizaron FORMIR, y el 11,6% de este mismo grupo
no lo hacia de forma habitual. Pero la diferencia mas plausible se objetivd cuando se
compararon los grupos de MIR registrados frente al de los no registrados en el
portafolio. En el grupo de no registrados en FORMIR el 100%, légicamente, no
utilizaba el portafolio. Mientras que en el grupo de residentes registrados, el 51%
indicd que no lo usaba de forma habitual, mientras que el 46,9% si lo hacia (Grafico
69).

El Percentil 50 fue para el valor 1 en el grupo del total de residentes y en los no
registrados en FORMIR y para el valor 2 en el grupo de los registrados en el portafolio.

La Moda coincidié en el valor 1 en todos los grupos (Tabla 73).
Resumiendo, los MIR de ORL de Espafa que no estaban registrados en

FORMIR nunca usaron el portafolio. Por otro lado, de los residentes registrados,

algo menos de la mitad indicé que lo utilizaba habitualmente.
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Grafico 69
“Utilizo FORMIR de forma habitual”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,87 1,05 2,81
Desviacion tipica 1,42 0,22 1,62
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 2 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0
50 1,0 1[0 2l0
75 2,0 1,0 4,0
Tabla 73

5.2.11.2. "Utilizo FORMIR a veces”.

Hasta el 62,3% del total de los residentes indicaron que ni siquiera utilizaban
FORMIR ocasionalmente. También se establecié una clara diferencia entre quienes
estaban registrados en el portafolio y quienes no lo estaban. El 100% de los no
registrados nunca utilizd FORMIR, mientras que en el grupo de registrados un 56%
declaré que utilizaba el portafolio de la SEORL a veces (suma de los valores 4 y 5)
(Gréfico 70).
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La Mediana fue para el valor 1 en el grupo del total de residentes y en los no
registrados en FORMIR y para el valor 2 en el grupo de los registrados en el portafolio.

La Moda coincidié en el valor 1 en todos los grupos del estudio (Tabla 74).

Por lo tanto, los residentes que no estaban registrados en el portafolio
nunca usaron el portafolio, mientras que algo mas de la mitad de los residentes

registrados en FORMIR lo utilizaba ocasionalmente.
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Grafico 70

“Utilizo FORMIR a veces”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 1,56 1,00 2,93
Desviacion tipica 1,18 0,29 1,66
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 2 5
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0

50 1,0 1,0 2,0

75 2,0 1,0 4,0

Tabla 74
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5.2.11.3. "Utilicé FORMIR al principio pero luego dejé de usarlo”,

Los resultados fueron opuestos segun el grupo de estudio al que perteneciesen.
Para el grupo de no registrados en el portafolio, el 100% de los MIR indicaron que no
utilizaban el portafolio electrénico (suma de los valores 1 y 2), mientras que aquellos
que estaban registrados determinaron con el 86,9% que utilizaron FORMIR al principio,

pero luego dejaron de usarlo habitualmente (Gréfico 71).

La P50 fue diferente entre el grupo de registrados (valor 4) y el de no
registrados (valor 1). La Moda de las respuestas correspondié al valor 4 para los

registrados en FORMIR y al valor 1 para los no registrados (Tabla 75).

En definitiva, los residentes registrados en FORMIR indicaron que
inicialmente utilizaron el portafolio, pero posteriormente fueron dejando de

utilizarlo de modo habitual.

Entre los comentarios de los residentes se indicd que el principal motivo por el
que se dejo de usar FORMIR fue porque no encontraban el respaldo necesario de sus
tutores para la validacidn de las actividades. Otros residentes consideraron que dejaron
de usarlo para utilizar el tiempo que les consumia en hacer otras actividades, ya que

FORMIR no es una herramienta de evaluacion obligatoria.
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"Lo utilicé al principio pero luego dejé de usarlo”
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Grafico 71

“Utilicé FORMIR al principio pero luego dejé de usarlo”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,99 1,5 3,89
Desviacion tipica 1,15 0,9 0,68
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 3 5
Percentiles 25 2,0 1,0 3,0

50 3,0 1,0 4,0

75 4,0 2,0 5,0

Tabla 75

5.2.11.4. "Nunca he utilizado FORMIR”".

La distribucién de las respuestas fue acorde con el hecho de que los MIR no
registrados en FORMIR estuvieron a favor de la afirmaciéon en un 83,6% (resultado de
la suma de los valores 4 y 5), y por el contrario, los registrados estuvieron en

desacuerdo con el enunciado al 100% (suma de los valores 1y 2) (Grdfico 72).
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El Percentil 50 de las respuestas fue distinto entre el grupo de registrados vy el
de no registrados, siendo 1 para el primer caso y 5 en el segundo. La Moda de las
respuestas correspondid al valor 1 para los registrados en FORMIR y al valor 5 para los
no registrados (Tabla 76).

Segun estos resultados, los residentes registrados utilizaron FORMIR en
algin momento de su residencia, y aunque en el caso de los no registrados
destacan principalmente los valores por los que se entiende que jamas lo
usaron, el hecho de que existan varios porcentajes asignados a los valores 1y 2, nos
podria hacer pensar que en algin momento estos residentes pudieron haber estado en

contacto con el portafolio.
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Grafico 72
“Nunca he utilizado FORMIR"”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,74 4,2 1,06
Desviacion tipica 1,79 1,17 0,24
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 2
Percentiles 25 1,0 4,0 1,0
50 2,0 5,0 1,0
75 5,0 5,0 1,0
Tabla 76
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5.2.12. “¢CONSIDERO QUE FORMIR ES ADECUADO PARA
CONVERTIRSE EN EL LIBRO DEL RESIDENTE?”

5.2.12.1. "Considero que el acceso y el alta a FORMIR son sencillos”.

Los resultados obtenidos en el grupo de residentes no registrados en FORMIR
demostraron una postura totalmente en contra a la afirmacidon propuesta. En el grupo
de registrados se obtuvo una distribucion relativamente uniforme para cada uno de los
valores. Asi, aunque la suma de los valores que iban a favor de que el acceso al
portafolio era facil (46,9% entre los valores 4 y 5), no se puede obviar el 30,6% de
aquellos MIR que consideraban que el acceso y el alta a FORMIR no eran lo bastante
sencillos. Globalmente, dentro del grupo del total de residentes, el 34,6% indico que el

acceso era muy dificil y el 27% que no era muy sencillo (Gréfico 73).

La Moda y la Mediana fueron variables dependiendo del grupo al que se
perteneciese. En el caso de la Mediana, el resultado para el grupo del total de
residentes fue 2, para el grupo de los registrados en FORMIR fue 3, y para los no
registrados fue 2; por otro lado, la Moda fue de 1 para el total de residentes y los no
registrados y de 2 para los registrados en FORMIR (Tabla 77).

La consideracion de que el acceso y el alta a FORMIR sean sencillos es
variable. La referencia del grupo de registrados en el portafolio confirma este
hecho, ya que mas de un tercio de los residentes de este grupo indicaron que
no era facil el alta ni la entrada a FORMIR, mientras que algo menos de la
mitad de ellos considero todo lo contrario. En conjunto, los MIR no consideran

sencillo el acceso al portafolio electrdnico.
Por parte de los residentes se comentd que el acceso a la plataforma era dificil

porque no existia una obtencion de los usuarios y las claves fluida por parte de los
distribuidores de FORMIR.
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"Considero que el alta y el acceso a FORMIR son sencillos"
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Grafico 73
“Considero que el alta y el acceso a FORMIR son sencillos”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,44 1,67 3,31
Desviacion tipica 1,40 1,05 1,24
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0
50 2,0 1,0 3,0
75 5,0 2,0 4,0
Tabla 77

5.2.12.2. "Considero que la cumplimentacion de las actividades de FORMIR no

consumen mucho tiempo”.

Aunque dentro del grupo del total de residentes la mayoria mantuvieron una
postura intermedia respecto al enunciado (36,6%), hay que puntualizar que hasta un
34,6% de los MIR estuvieron poco de acuerdo en que FORMIR no consumia mucho
tiempo. En el grupo de los no registrados, casi todos consideraron el valor neutral
(valor 3) o estuvieron poco de acuerdo con la afirmacién. Fue en el grupo de los

registrados en el portafolio donde hubo mayor variabilidad en las respuestas. Para
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estos residentes, realmente la cumplimentacién de las actividades del portafolio no les
consumia tiempo (30,6% para el valor 4 y 18,4% para el valor 5), aunque debe
tenerse en cuenta que para uno de cada cuatro MIR de este grupo la cumplimentacién

del portafolio si les requeria tiempo (26,5% para el valor 2) (Gréfico 74).

La Mediana de las respuestas fue 3 para todos los grupos. La Moda se
correspondid con el valor 3 para el grupo del total de residentes y los MIR registrados,

y con el valor 4 para los no registrados (Tabla 78).

En general, los MIR de ORL indicaron que la cumplimentacion de FORMIR
les restaba tiempo. No obstante, en el grupo de registrados en FORMIR sélo uno
de cada cuatro residentes coincidid con este hecho, y casi la mitad de quienes lo

usaban consideraron que no les consumia tiempo.

"Considero que la cumplimentacion de las actividades de FORMIR no
consumen mucho tiempo"
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“Considero que la cumplimentacion de las actividades de FORMIR no
consumen mucho tiempo”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,92 2,53 3,38
Desviacion tipica 1,02 0,71 1,13
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 3,0 3,0 3,0

75 4,0 3,0 4,0

Tabla 78

5.2.12.3. "Considero que FORMIR me ayudaria a alcanzar los objetivos de

aprendizaje que se requieren”.

En conjunto, los MIR de ORL de Espana consideraron que FORMIR les ayudaria
bastante a alcanzar sus objetivos requeridos en la formacidon especializada. Los
porcentajes asignados al valor 4 fueron: 58,7% en el grupo del total de residentes,
56,4% en el grupo de los no registrados y 61,2% en el grupo de los registrados en el

portafolio (Gréfico 75).

El Percentil 50 y la Moda de las respuestas coincidié para todos los grupos en el

valor 4 (Tabla 79).
Los residentes de ORL consideraron que el portafolio electronico de la

SEORL les ayudaria a alcanzar los objetivos de aprendizaje que se necesitan

durante su periodo de formacion.
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"Considero que FORMIR me ayudaria a alcanzar los objetivos de
aprendizaje que se requieren"
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Grafico 75

“Considero que FORMIR me ayudaria a alcanzar los objetivos de
aprendizaje que se requieren”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,51 3,35 3,71
Desviacion tipica 0,82 0,88 0,7
Valor minimo adjudicado 1 1 2
Valor maximo adjudicado 5 4 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0
50 4,0 4,0 4,0
75 4,0 4,0 4,0
Tabla 79

5.2.12.4. "Considero que FORMIR me informa de como y cuanto aprenden los

demas residentes de ORL”.

La distribucidn de los porcentajes obtenidos se concentrd entre los valores 2 y 3
con independencia del grupo del estudio al que se perteneciese. Asi, para el grupo del
total de residentes el porcentaje en el valor 2 fue del 38,5% y en el valor 3 del 34,6%;

para el grupo de los no registrados en FORMIR el porcentaje fue del 38,2% y 30,9%
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respectivamente; y para los registrados el porcentaje fue del 38,9% en el valor 2 y del
38,8% en el valor 3 (Gréfico 76).

La Mediana y la Moda fueron igual a 2 para todos los casos (Tabla 80).

Por lo tanto, los encuestados consideraron que FORMIR les informaba poco
de lo que hacian los demas residentes de ORL en Espaiia o bien mantuvieron un

posicionamiento neutro en sus respuestas.

"Considero que FORMIR me informa de codmo y cuanto aprenden los
demas Residentes de ORL"
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“Considero que FORMIR me informa de como y cuanto aprenden los demas
residentes de ORL"”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 2,39 2,35 2,44
Desviacion tipica 0,92 0,96 0,88
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0

50 2,0 2,0 2,0

75 3,0 3,0 3,0

Tabla 80
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5.2.12.5. "Considero que FORMIR seria dtil si fuese obligatorio”.

Como resultado global, los residentes consideraron que FORMIR podria ser Util
en el caso de llegar a ser obligatorio. En el grupo del total de residentes, el 64,2%
estuvo bastante o completamente de acuerdo con la afirmacion (suma del valor 4 y 5);
en los registrados en FORMIR este porcentaje fue del 75,3% y en los no registrados la
puntuacion fue del 49,6%. Unicamente vari6 en el resultado el 36,2% que se indicd
por parte de los no registrados en el portafolio como valor intermedio respecto a la

consideracion enunciada (Grafico 77).

La Mediana fue igual a 4 para el total de residentes y los registrados en
FORMIR, e igual a 3 en los no registrados. La Moda tuvo la misma distribucion que la
Mediana (Tabla 81).

Los residentes consideran en general que FORMIR seria util si fuese

obligatorio.

"Considero que FORMIR seria util si fuese obligatorio"
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“Considero que FORMIR seria util su fuese obligatorio”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,21 2,94 3,81
Desviacion tipica 1,01 0,97 1
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0

50 4,0 3,0 4,0

75 5,0 4,0 5,0

Tabla 81

5.2.12.6. “Considero que los tutores deberian ser quienes impulsaran la
utilizacion de FORMIR”,

La mayor parte de los encuestados manifestaron que deberian ser los tutores

quienes impulsaran la utilizacion del portafolio electrénico de la SEORL. La suma de los

porcentajes para los valores favorables 4 y 5 fue del 76% para el total de residentes,

del 73,4% para los MIR no registrados y del 78,1% para los registrados en FORMIR

(Grdéfico 78).

El Percentil 50 y la Moda para las respuestas obtenidas fue igual a 4 en todos

los grupos estudiados (Tabla 82).

La mayoria de los MIR de ORL consideraron que los tutores deberian

ser los que impulsaran la utilizacion de FORMIR.
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"Considero que los Tutores deberian ser quienes impulsaran la
utilizacion de FORMIR"
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Grafico 78
“Considero que los tutores deberian ser quienes impulsaran la utilizacion de
FORMIR"
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,99 3,9 4,07
Desviacion tipica 0,9 0,94 0,87
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0
50 4,0 4,0 4,0
75 5,0 5,0 5,0
Tabla 82

5.2.12.7. "Considero que FORMIR podria ayudarme incluso si mi tutor no se

implica en mi formacion”.

Los resultados obtenidos indicaron que segun el grupo de estudio al que se
perteneciese (registrados o no registrados), el resultado fue distinto. Asi, los residentes
que estaban registrados en FORMIR consideraron que el portafolio podria ayudarles

bastante (53,1% para el valor 4) en el caso de que sus tutores no se implicaran en su
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aprendizaje, pero aquellos MIR que no estaban registrados manifestaron una postura

indeterminada (52,7% para el valor 5) respecto a lo enunciado (Gréfico 79).

La Mediana y la Moda fueron iguales en los grupos del total de residentes y de
los no registrados en FORMIR, ambas en el valor 3; mientras que para los registrados

en el portafolio, tanto la P50 como la Moda fueron 4 (Tabla 83).

Los residentes que habitualmente utilizaron el portafolio electrénico
de la SEORL consideraron que FORMIR podria ayudarles en su aprendizaje

incluso si sus tutores no se implicasen en su formacion.

"Considero que FORMIR podria ayudarme incluso si mi Tutor no se
implica en mi formacion"
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“Considero que FORMIR podria ayudarme incluso si mi tutor no se implica
en mi formacion”
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,41 3,35 3,46
Desviacion tipica 0,91 0,82 0,84
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 4 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0
50 3,0 3,0 4,0
75 4,0 4,0 4,0
Tabla 83
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5.2.12.8. “Propondria a FORMIR como nuevo Libro del Residente de

Otorrinolaringologia”.

La mayoria de los residentes que participaron en el estudio propondrian
FORMIR como nuevo Libro del Residente de ORL, como se demuestra en los resultados
obtenidos. Segun nuestro resultados, si se considera la suma de los valores favorables
para que FORMIR fuese el nuevo Libro del Residente (valores 4 y 5) en cada grupo
estudiado, el 62,5% del total de residentes lo respaldaria, el 73,4% de los registrados
en FORMIR lo apoyaria, y hasta el 54,6% de los no registrados lo propondria como
nuevo Libro del Residente (Grafico 80).

La Mediana coincidié con la Moda para todos los grupos del estudio en el valor 4
(Tabla 84).

Segun los resultados, los MIR de ORL de Espafa propondrian con
rotundidad como nuevo Libro del Residente de Otorrinolaringologia al
portafolio electronico de la SEORL: FORMIR.

"Propondria FORMIR como nuevo Libro de Residente de ORL"
co% il
50% 1

0% 1%

0,
4
%
0,
30%
| 2 %
20%
()

0%

COMPLETAMENTE EN POCO DE ACUERDO  NEUTRO O INTERMEDIO ~ BASTANTE DE ACUERDO  COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO (VALOR 1) (VALOR 2) (VALOR 3) (VALOR 4) ACUERDO (VALOR 5)

ETOTAL ENO USARON FORMIR B USARON FORMIR

Grafico 80

Resultados: La formacién y el aprendizaje de los MIR de ORL en Espafia 253




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia

Juan Manuel Maza Solano

“Propondria FORMIR como nuevo Libro del Residente de

Otorrinolaringologia”

Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR
Total de respuestas 103 57 46
Media de las puntuaciones 3,59 3,38 3,83
Desviacion tipica 0,99 0,99 0,96
Valor minimo adjudicado 1 1 1
Valor maximo adjudicado 5 5 5
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0

50 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0

Tabla 84
254
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6.1. La investigacion cualitativa como metodologia de
estudio en el aprendizaje de los médicos especialistas de

ORL en formacion

El método cientifico se ha basado clasicamente en la ciencia experimental,
aceptada indiscutiblemente por el sector y las disciplinas cientificas para analizar
aquellos acontecimientos que causan incertidumbre y que necesitan del saber para el
establecimiento de estrategias que permitan controlarlos. Pero el desarrollo del
conocimiento cientifico por medio de bases filosdficas y de la epistemologia también ha
permitido el desarrollo de nuevos modelos con sus técnicas y métodos. Uno de esos
modelos es el de la investigacion cualitativa, que surgidé en contraposicion a la técnica

que se utiliza para hacer ciencia experimental®.

La investigacion cualitativa estd basada en el paradigma de la investigacion
naturista. Segln Salamanca®’: “La visidn paradigmética pretende explicar los
fendmenos desde la interpretacion subjetiva de las personas. Examina el modo en que
se experimenta el mundo, y la realidad que interesa es la que las propias personas
perciben como importante”. Por lo tanto, la investigacion cualitativa tiene el propdsito
de producir investigacién a través de la observacion de eventos y actividades que
aporten informacion del contexto de conducta y de los sistemas que influencian al
comportamiento. De esta forma, adaptando la metddica cualitativa al proceso indicado
que se va a investigar, se puede obtener mucha informacion sobre cémo y por qué las
personas tienen determinados comportamientos, complementario a lo que senalaria la
metddica cuantitativa, y puede usarse para idear estrategias o para modificar la

1 la investigacion cualitativa intenta describir cémo las personas dan

conducta
sentido a su entorno social y de qué manera lo interpretan, no tratando de medir
exhaustivamente la extension del fendmeno, sino describir si éste existe, como varia
segun el contexto y cuales son las causas subyacentes, ya sean éstas percepciones,

sentimientos u opiniones de los sujetos a estudio®>.
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La investigacion cualitativa en salud es reciente, pero paulatinamente se ha ido
insertando en el campo de la investigacion. En el ambito sanitario se incorpord debido
a que existian determinados inconvenientes en abordar los problemas sanitarios que
admitian la subjetividad desde la perspectiva puramente biomédica. En este sentido, la
"'no busqueda de la verdad unica”, sino del enfoque inductivo y de la comprension
detallada de las perspectivas de las personas que participasen en el estudio, explicaria
el interés por los abordajes cualitativos en materia de salud.

Se ha considerado la metddica cualitativa del andlisis de datos*>* como un
método adecuado para conocer la percepcion de los residentes de ORL sobre la
extension y profundidad del aprendizaje médico postgraduado, porque es una
metodologia que en su contribucién y abordaje busca elementos que conduzcan a dar
respuestas y explicaciones sobre los acontecimientos que rodean y que abordan al
residente y que no pueden ser medidos de una manera explicita y cuantitativa. De este
modo, por medio de la observacion, la induccién-deduccién y la conceptualizacion de lo
percibido, se pueden establecer juicios y criterios. Ademas, con este tipo de
investigacion cualitativa se hace uso de una distribucidon representativa y numeérica,
que no es mas que la utilizacién de otra forma de codificar datos y el de darles un

valor para mejorar su objetividad>*.

En este sentido, para la realizacién de la presente Tesis Doctoral se considerd
suficiente la tasa de respuesta al cuestionario (del 56,5%) debido a que el
conocimiento del comportamiento de los residentes espafoles en cuanto a su
evaluacion y aprendizaje es novedoso, y a que el uso del portafolio electronico FORMIR

entre los residentes de ORL espafioles no es actualmente obligatorio (Grafico 10).

La encuesta planteada para el estudio incluyd preguntas redundantes sobre las
propias cuestiones con el objetivo de establecer verificaciones cruzadas que los
residentes pudieran aportar a la hora de emitir opiniones subijetivas, propias de los
estudios cualitativos, y de este modo incrementar la objetividad y el rigor cientifico
prentendido en el estudio, algo que ya se habia puesto de manifiesto en el trabajo

seminal de Cobeta y Fragola™.
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6.2. Distribucion geografica de las respuestas al

cuestionario de los residentes de ORL en Espaia

Se ha detectado un interés general en los residentes de otorrinolaringologia
espanoles por responder los cuestionarios de evaluacion sobre su formacion y
aprendizaje, permitiendo establecer una primera consideracion de que existe una
importante inquietud en encontrar la mejor manera de conseguir un sistema de
docencia y evaluacion eficiente que procure a la formacion de los otorrinolaringélogos
de nuestro pais la calidad adecuada para generar especialistas de prestigio de una
manera ordenada y equitativa. EI MIR formado en Espafia es actualmente un
especialista cotizado, no sélo en el ambito nacional, sino también en el
internacional®®**®, pero los resultados del estudio de Sudrez et al' ofrecen suficientes
incertidumbres para considerar que es posible que la complacencia haya ocultado una

realidad menos satisfactoria.

El desarrollo de la evaluacion de los residentes mediante portafolios tuvo sus
inicios en paises distintos al nuestro, y actualmente es un sistema de ensefanza que
cuenta con suficiente apoyo como para que otras especialidades distintas a la de
otorrinolaringologia en Espafia lo estén utilizando en la formacion de sus
especialistas™’. La falta de obligatoriedad en el uso del portafolio electrénico en la
especialidad de ORL ha generado deficiencias en el registro de los residentes en
FORMIR, donde la tasa total de usuarios dados de alta fue del 31,31% respecto al total
de residentes facilitados en la base de datos de la SEORL (n = 182) y del 44,66% en el
caso de los residentes de la SEORL que respondieron al cuestionario (n =103)
(Gréficos 9 y 10). No obstante, se considera que la tasa de respuesta fue suficiente si
se tiene en cuenta que en ningln momento se instd a los MIR a que utilizasen el
portafolio, y que fueron ellos mismos quienes se dieron de alta para poder utilizar la
plataforma. Estos datos permiten suponer que los residentes de ORL estan dispuestos
a utilizar nuevas herramientas de formacién y evaluacién distintas a las que tienen en

la actualidad cuando se les ofrece esta posibilidad.
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Desde el ano 2009 hasta el 2012 el numero total de residentes que se formaron
en Espafia fue de 319!%81%9160181 " da |55 cuales 181 se especializaron entre las
Comunidades de Andalucia, Catalufia, Valencia y Madrid. A pesar de que mas de la
mitad de los MIR se encontraban en estos lugares, la distribucion geografica de las
Unidades Docentes que formaban especialistas presentaba una importante dispersion
geografica, ya que desde 2009 mas de 64 hospitales han estado acreditados para
formar residentes en Espafa. No se detectaron cambios en la distribucion poblacional
de los 103 residentes respondentes al cuestionario respecto al total de residentes
formados en el periodo de estudio, obteniéndose las mayores tasas de respuesta en
los hospitales andaluces, valencianos, catalanes y madrilefios (Tablas 15, 16 y 17). Se
establece una relacion directamente proporcional entre la cantidad de residentes
formados por Comunidad y afio y la tasa de respuesta al cuestionario, pero se debe
tener en cuenta también que estas Comunidades integraban gran parte de los
hospitales con mejores acreditaciones segin el estudio de Suérez et al’, y por lo tanto,
se puede considerar que los residentes formados en las unidades docentes mejor

valoradas participaron mas activamente en el estudio.

La difusion del informe de la Comisién Nacional de Otorrinolaringologia
elaborado por un comité de expertos' a través de su publicacion titulada “Informe
sobre la situacion de las Unidades Docentes de Otorrinolaringologia Acreditadas para la

Formacion Especializada ORL de Postgrado'®*"

, dio a conocer una serie de criterios
actualizados que se consideraban criticos y absolutamente imprescindibles para que se
pudiese ofrecer una formacion de garantia por parte de una unidad docente. Los
fundamentos de los criterios se obtuvieron a través del andlisis de formularios en los
que participaron 63 de las 65 unidades docentes acreditadas en Espafia en el afo 2007
(97% de tasa de respuestas). El analisis detallado de las Unidades Docentes revel6 que
18 Servicios de ORL no cumplian los criterios minimos para poder mantener la
acreditacion docente, 29 Unidades los cumplian, aunque con ciertas deficiencias o
carencias que requirieron recomendaciones para la mejora, y el resto también
cumplieron los criterios minimos pero no se les pudo realizar ninguna recomendacién
para la mejora debido a que no remitieron la documentacion suficiente sobre
estructura y actividad de sus servicios (Tabla 5). Cruzando los resultados del informe!®
y los de nuestro estudio, hemos podido apreciar cémo hasta el 22,3% de los
residentes que respondieron al cuestionario pertenecian a 11 unidades docentes de las

49 respondentes identificadas en dicho informe como destacadamente deficitarias en
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su capacidad docente, dado que no cumplian los criterios minimos propuestos. Estos
11 servicios que no cumplieron los criterios minimos fueron los del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria (Malaga), el Hospital San Pedro (La Rioja), el
Hospital Universitario Virgen de la Arriaxaca (Murcia), el Hospital do Meixoeiro
(Pontevedra), el Hospital Virgen de la Salud (Toledo), el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves (Granada), el Hospital de Galdakao (Vizcaya) el Complejo Hospitalario
General de Albacete (Albacete), el Complejo Hospitalario de Ourense (Ourense), el
Hospital General de Castellon (Castelldon), Hospital Universitario Rio Hortega
(Valladolid) y el Complejo Hospitalario de Jaén (Jaén). Llama la atencion el hecho de
que todas las Unidades Docentes de las Comunidades de Cataluia, Madrid, Andalucia y
Valencia reunian los criterios minimos descritos, y por lo tanto, los 61 residentes que
las integraban, y que suponen el 59,2% del total de los encuestados, estaban
formandose en servicios con potencial suficiente para garantizar una adecuada
formacion especializada. De esta forma se corrobora el interés general de los
residentes de ORL mostrado en su evaluacién, siendo un factor importante, pero no
determinante, el hecho de pertenecer a Unidades Docentes adecuadamente

acreditadas.

El hospital donde mas residentes respondieron la encuesta fue el Hospital
Universitario Virgen Macarena (Sevilla) con 6 MIR, seguido del Virgen del Rocio
(Sevilla), Santa Creu y Sant Pau (Barcelona) y el Clinico Universitario de Valencia, cada
uno con 5 MIR, y con 4 residentes les siguid el Hospital Gregorio Marandén de Madrid
(Tabla 15). Se justifica que el mayor nimero de respuestas se concentre en los
Hospitales sevillanos porque es en el Virgen Macarena donde se generd el portafolio
FORMIR y donde se han impulsado innovaciones en la metodologia docente tanto en el

grado como en el postgrado®®>.

Los 6 residentes de hospitales que no cumplian los criterios minimos, repartidos
entre los hospitales Virgen de la Victoria (Malaga), Virgen de la Arriaxaca (Murcia),
Hospital Do Meixoeiro (Pontevedra), Virgen de la Salud (Toledo) y Rio Hortega
(Valladolid), ademas de responder la encuesta, también estaban registrados en
FORMIR. Se deduce que el aprendizaje de un MIR depende en gran medida de su
propia iniciativa en formarse. El hecho de ser un portafolio electrénico no oficial, no es
sino un motivo mas para presuponer que quien verdaderamente sienta interés por

formarse lo perseguira de una manera u otra. Esto no quiere decir que el registro en
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FORMIR garantice un mejor aprendizaje, sino que un residente conocedor de sus
limitaciones y las de su entorno podra buscar alternativas para suplir las carencias

existentes.

Los residentes que respondieron el cuestionario y que también estaban
registrados en FORMIR mantuvieron la misma distribucién demografica que la de las
respuestas por Comunidades Autdnomas. Madrid, Andalucia, Barcelona y Valencia, con
36 residentes encuestados e inscritos en FORMIR (78,2% del total de 46 MIR
registrados en FORMIR y en la SEORL) fueron de nuevo las Comunidades mas
participativas en este apartado (Tabla 17) (Grafico 12 y 13); Andalucia fue la
Comunidad que presentd mas inscripciones, 16 en total (34,7%), con un claro
predominio a favor de la provincia de Sevilla donde hubo 11 residentes registrados

entre el Hospital Virgen Macarena y Virgen del Rocio (23,9%).

Las respuestas de los residentes en formacion especializada de ORL siguen un
patrén demografico definido. La mayor parte de los MIR que participaron en el estudio
se concentraron en las poblaciones y Comunidades Autdnomas espanolas con altas
tasas poblacionales donde se encuentran los hospitales que mas residentes forman
anualmente: Madrid, Catalufa, Andalucia y Valencia. Estos hospitales reldnen, en
general, los criterios minimos de acreditacion para la formacion especializada, y por lo
tanto se considera que estos residentes parten de una situacién mas ventajosa para su
aprendizaje que los MIR que se formen en unidades que no rednan criterios para una
acreditacion suficiente. Finalmente, la difusion para el uso del portafolio desde un
punto de vista geografico también coincidi® con los patrones demograficos
anteriormente descritos, lo cual reafirma la consideracién de que los servicios con
mejores puntuaciones en la acreditacion pueden ofrecer mas posibilidades a la hora de
promover el aprendizaje entre sus evaluados, como es el caso de un portafolio

docente.
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6.3. El residente como sujeto responsable de su aprendizaje

y autoevaluacion

La normativa vigente obliga al MIR de otorrinolaringologia a cumplimentar el
Libro del Residente (Imagen 1) durante su periodo de aprendizaje. Los especialistas en
formacion y los tutores reconocen la incapacidad de este documento de servir como
herramienta formativa y certificativa'®. Hasta nuestro estudio no existian datos que
apoyaran la pobre opinidon generalizada entre la comunidad MIR del “Libro Fantasma”,
también denominado asi porque Unicamente se utiliza en periodos de tiempo muy
concretos y soélo se le ve en la época de certificacion de las actividades realizadas, es

decir, una vez al afo'®.

Entre los principales motivos de descontento en el uso del actual Libro del
Residente se encontraban las dificultades para reflejar todas todas las actividades que
realizaban en su formacion diaria (Grafico 46) (Tabla 50), y que derivaban en que sdlo
al final de cada curso laboral el tutor pudiese hacer una valoracion actualizada del
trabajo del residente. Entre los comentarios recogidos en la encuesta, los MIR de ORL
manifestaron que aunque tedricamente se podian registrar todas las actividades en el
Libro del Residente, muchas veces tenian problemas en hacerlo, bien porque no
encontraban el lugar adecuado o bien por falta de espacio donde reflejar la actividad.
También refirieron que no lo utilizaban de forma continuada, sino que sdélo registraban

las actividades al finalizar cada curso académico'®®.

Cuando se accede a la plaza MIR, junto al actual Libro del Residente, el MSSSI
facilita la documentacion referente a cada especialidad médica, entre la que se
encuentra el programa de cada especialidad, en este caso, la de otorrinolaringologia.
Los residentes de ORL consideraron que los objetivos del aprendizaje de la
especialidad se encontraban muy bien definidos en el programa oficial de la
especialidad?, con independencia de que perteneciesen al grupo que estaba registrado
en FORMIR o no (Gréfico 14) (Tabla 18). Pero no es lo mismo "saber qué es lo que
tengo que aprender” que “de qué forma tengo que aprenderlo”. Se acepta que en el

programa nacional se incluye todo lo que un residente debe saber para conseguir el
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titulo de especialista, pero no existe un proyecto establecido sobre qué o cémo ha de
desarrollarse este proceso que pueda ser llevado a cabo de forma uniforme por todas
las Unidades Docentes, y por lo tanto, el programa nacional tal y como se conoce no
deja de ser un texto estructurado en el que se enuncia qué es lo que obligatoriamente
un residente debe aprender durante la especializacion sin mas. Esta consideracion fue

compartida por todos los encuestados del estudio sin distincion de que utilizasen, o no,
FORMIR.

Durante el periodo formativo, el MIR contara con la supervisién de su tutor,
figura encargada de guiarlo hacia la mejor formacién posible. Pero también lo haran
otros profesionales sanitarios, compafieros de residencia, jefes de Unidad Docente,
especialistas de otros hospitales, etc., y por supuesto, los residentes mayores del
servicio. Probablemente radique en todos ellos la manera de cdmo aprendera el MIR
durante su formacién, aunque hay que considerar como fundamentales tres figuras
principalmente: su tutor, su jefe de servicio y sus residentes mayores. De ellos, resultd
que para los especialistas en formacion, el personaje mas importante en cuanto al
establecimiento de los objetivos de aprendizaje era el tutor (Grafico 15) (Tabla 19), por
encima de los residentes mayores (Grdfico 18) (Tabla 22)y del jefe de servicio (Grafico
16) (Tabla 20). Seguramente esto se deba a que el tutor es oficialmente el encargado
de promover un desarrollo adecuado en el aprendizaje del MIR, mas aun si cabe al
comienzo del periodo formativo, ya que, casi siempre, es el tutor el que inicia y
mantiene el contacto entre el residente y el resto de integrantes de la plantilla. La
figura del tutor en Espafa esta introducida desde la creacion del sistema MIR, y tiene
su origen en la Guia de Autoaprendizaje de las Universidades anglosajonas por la que
el profesor orienta al alumno'®® y en los Directores de Programa de Formacion de los

168 define al tutor como

Hospitales Americanos™ . El reciente Decreto de Especialidades
“el profesional especialista en servicio activo, que estando acreditado como tal, asume
la responsabilidad del proceso de ensefanza y aprendizaje del residente de su
especialidad, manteniendo con éste una relacion continua y estructurada a lo largo de
todo el periodo formativo, colaborando activamente en el aprendizaje de los
conocimientos y habilidades que permitan cumplir el programa formativo de la
especialidad”. Seglin del Cura Rodriguez'®, en su articulo sobre “el papel de los tutores
en la formacion de los residentes”, las funciones del tutor se podrian resumir en 6
apartados: 1) Planificacion y organizacion de la actividad formativa de la Unidad

Docente; 2) Proposicion de los planes individuales de formacién para cada residente a
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su cargo; 3) Recepcion de los nuevos residentes en el servicio; 4) Promocion de la
participacion del residente en actividades docentes y de investigacion; 5) Ser el
referente del residente; y 6) Participacion en la evaluacion del residente; aspectos que
en conjunto convierten finalmente al tutor en el pilar central de la formacion del

residente, tal y como se confirmo en nuestro estudio.

Sin embargo, aunque para el MIR de ORL el tutor ocupe una posicion
privilegiada en su ensefianza, las figuras del jefe de servicio y de los residentes
mayores se sitUan en posiciones de relevancia. Se deduce que la influencia para la
formacion especializada del residente es multifactorial, y se considera que a medida
que aumente la confianza con los demas integrantes de un servicio, la ordenacién de la
adquisicién de competencias provendra de varias fuentes, a destacar la persona del

jefe de servicio, del resto de residentes, y fundamentalmente del tutor.

El residente es capaz de establecer los objetivos de aprendizaje que considera
mas adecuados (Grdfico 17) (Tabla 21). Estos resultados no se muestran
contradictorios con el aserto de que los objetivos especificos los planteen los tutores,
jefes de servicio, residentes mayores, o el resto de integrantes del servicio. La
evidencia de que un residente determine qué o como ha de planificar su formacién
para hacerla mas adecuada refuerza el concepto del aprendizaje andragdgico, la
autoevaluacion y la metacognicion, y confirma la figura del tutor como supervisor,
planificador, vehiculizador de conocimientos y evaluador, alejandolo del concepto
clasico de maestro-alumno, en el que la Unica fuente de conocimiento para el aprendiz
era la que su maestro le inculcaba. Destacd especialmente esta consideracion entre los
residentes que estaban registrados en FORMIR (42,9%) (Grafico 17). Se confirma en
nuestro estudio que el uso del portafolio fomenta el autoaprendizaje del residente en el

contexto moderno de la formacién especializada y de la educacion médica.

Las modernas metodologias docentes propugnan que el aprendizaje en la
formacion médica especializada se encuentre vinculado fundamentalmente a la propia
responsabilidad del residente; que se apoye en los integrantes docentes de su servicio
(encabezados por el tutor); y que, seguramente, dicho aprendizaje fracase si cada una

de las partes implicadas en el proceso no asume su rol correspondiente.
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6.4. La adquisicion de las competencias médicas por los

residentes de otorrinolaringologia

La consecucidon de objetivos y competencias en educacion médica es mas
efectiva si la orientacion hacia su logro es la adecuada. Podremos entender esto mejor
a través de la competencia basica de “aprender a aprender™”®. Cuando el objetivo final
del aprendizaje es conocido, la capacidad de proseguir, persistir, y de organizar el
propio aprendizaje conlleva a realizar un control eficaz del tiempo y de la formacion.
Saber previamente lo que se pretende alcanzar incrementa la motivacién y la confianza
de quien lo esta aprendiendo, entre otros motivos por la satisfaccion y el placer que
proporcionara al alumno entender algo que antes no comprendia. Ademas, este
proceso implica la autoevaluacion y la coevaluacion del formador durante el
aprendizaje (que irda modificandose a lo largo de las etapas de su formacion), para que
el resultado final sea el deseado en un principio, y asi se evite la frustracion del alumno
que no cumplié sus expectativas iniciales. La adquisicién de competencias médicas y su
evaluacion se consiguen de forma satisfactoria cuando se desarrolla la evolucién en el
aprendizaje a través de la Pirdmide de Miller®?, y para ello, la progresidn desde el
Saber, en la base de la piramide, hasta el Hacer, en el apex de la misma, ha de
seguirse mediante la integracion de contenidos tedricos (conocimientos), de la practica
(habilidades), y todo ello englobado en un proceso que genere expectativas, porque

asi el educando se interesa y se motiva en su aprendizaje (actitudes).

En general, los residentes de otorrinolaringologia de Espafia conocian bastante
bien qué objetivos debian aprender durante su formacién. El nivel de conocimiento de
los objetivos tedricos (conocimientos) (Grdfico 20) (Tabla 24), de los objetivos
practicos (habilidades) (Grafico 21) (Tabla 25)y de los relacionales (actitudes) (Grafico
22) (Tabla 26) fue elevado, destacando ademas que en el subgrupo de residentes que
utilizaban FORMIR, aproximadamente el 50% sabia perfectamente (valor 5) los
objetivos tedricos (Grdfico 20) y relacionales que tenian que completar (Grdfico 21)
respecto al subgrupo que no utilizaba el portafolio. No se obtuvo esta diferenciacion
entre los subgrupos para los objetivos practicos (Grdfico 22). Un aspecto afadido a
estos resultados atafe a algunos comentarios de los residentes, que consideraron que

pese a conocer los objetivos que debian alcanzar a través del programa oficial de ORL?,
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les resultaba dificil establecer la mejor forma para comenzar a estudiarlos vy
posteriormente continuar de forma ordenada con el aprendizaje de ellos. En base a
esto, la utilizacion del portafolio ayudaria al residente a orientar su aprendizaje debido
a que integra el programa oficial de ORL de forma estructurada, adheriendo al interés
por aprender un mecanismo guiado para la consecucién de los objetivos, en especial

de los objetivos teoricos y relacionales, sin restar importancia a los objetivos practicos.

La capacidad de aprendizaje de los objetivos tedricos y practicos ha ido
consolidandose gracias al desarrollo de los programas de formacién en aprendizaje
colaborativo'’?, y hoy dia es algo integrado en el alumno al finalizar la carrera de
medicina y previo a la eleccion de la plaza MIR. El aprendizaje del alumno como
individuo'’? se alimenta del proceso y del resultado construido por el grupo de trabajo
en el que se encuentra inserto, obteniendo de esta forma resultados de mayor calidad
y mayor aprendizaje en comparacion a lo que podria lograr cada alumno trabajando
individualmente. Bajo la misma linea, la construccion del conocimiento en grupo
permite hacer mas heterogéneo el aprendizaje, sin que esto signifique necesariamente
perjudicar el aprendizaje de los alumnos mas aventajados, pero si beneficiando a los
alumnos con rendimiento o desempefio inferior. La efectividad de esta metodologia en
términos practicos y teoricos estd demostrada por la participacion y motivacion
obtenidas en los alumnos, principalmente en competencias relacionadas con el trabajo
y el aprendizaje logrado, en comparacion con las metodologias tradicionales como la
clase magistral'’>'’%, Seglin Gargallo et al'’>, a pesar de poner en marcha acciones
educativas mas activas y constructivas como la relacion educativa y no sélo la
instructiva de la tradicional relacién profesor-alumno, el enfoque metodoldgico en la
ensefnanza universitaria aun sigue teniendo dificultades para inculcar y desarrollar en el
alumnado conocimientos relacionales. En lo referente al ambito médico, esta
particularidad se hace mucho mas notoria que en otras ramas del aprendizaje, por la
estrecha relacién que se creara con el paciente, de modo que no sélo es necesario
reconocer (conocimiento) y tratar (habilidad) la enfermedad, sino que también es
fundamental saber manejar (actitud) la situacién a la que se enfrente el paciente y el
propio médico. Precisamente la adquisicion de competencias relacionales supone un
verdadero reto sobre el tutor o responsable docente a la hora de inculcarlas en sus
residentes, ya que no es un aspecto que venga suficientemente madurado desde la
etapa pregrado del evaluado. La formacion postgrado y del especialista incluye en sus

metodologias docentes mas recientes técnicas de entrevista clinica, de comunicacion
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verbal y no verbal, de role-playing, de grabacién de entrevistas, etc. Todas estas
técnicas estan incluidas en el portafolio electronico FORMIR, a diferencia del Libro del
Residente, donde ni siquiera se nombran. Esto justifica que los especialistas en
formaciéon que utilizaban FORMIR hubiesen mejorado el aspecto relacional durante su
desarrollo profesional con respecto a los residentes que no utilizaban el portafolio. Con
esta estrategia se pretende mejorar ademas la satisfaccion de los usuarios, ya que la
mayor parte de las quejas del publico no se refieren a la competencia y capacitacion
del médico, sino a problemas de comunicacion, y esta insatisfaccion creciente entre los
pacientes con la profesion médica estd relacionada, en buena parte, con las
deficiencias en la comunicacion clinica (actitudes y habilidades)'’®. Ademas, en el pro-
ceso de planificacion, disefio y revision de los portafolios sobre las competencias se
encuentra una excelente oportunidad de hacer una autoevaluacidon de la congruencia
de aquellas competencias que se buscan formar y de las evidencias que se pueden

exigir en la formacién de los residentes'””.

Por todo ello, los residentes que utilicen un portafolio electronico (FORMIR para
la SEORL) podrian mejorar el nivel de conocimiento previo hacia aquellas competencias
u objetivos que tengan que adquirir durante su formacion, incluso si éste ya es bueno
de partida, gracias al establecimiento de una estrategia clara y definida que promueva
un aprendizaje ordenado en cuanto a los conocimientos y habilidades, favoreciendo

asimismo estrategias relacionales (actitudes) durante la formaciéon de un MIR.

A la hora de debatir sobre la adquisicion de competencias en un residente, no
se puede olvidar la peculiaridad del ambito en el que se desarrolla su aprendizaje,
como es el sanitario/hospitalario. Se observd que existié una diferencia cuantitativa
entre las posibilidades de aprender de las que los residentes tenian conocimiento a
partir del propio hospital en el que se estaban formando o bien a partir de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud. Para la mayor parte de los MIR, el
conocimiento sobre las posibilidades que su hospital les ofrecia para especializarse era
bastante bueno (Grdfico 23) (Tabla 27), independientemente de su registro o no en
FORMIR; pero sin embargo, parecia que los residentes de ORL apenas conocian las

posibilidades que el SNS les ofrecia para formarse (Grafico 24) (Tabla 28).
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El hospital en el que el residente se forma, aparte de ser un edificio claramente
definido, esta integrado por personas que lo acompafan diariamente, que lo
supervisan, Unidades Docentes que lo asesoran, unidades de investigacion, tutores,
etc., es decir, una serie de aspectos que, integrados, conforman un entorno facilmente
identificable y accesible. Sin embargo el SNS, aunque esté conformado por edificios y
personal que trabaja en ellos, no deja de ser algo muy lejano, mas abstracto y, en
consecuencia, de mas dificil acceso. El sesgo de que los residentes Unicamente
aprendan lo que tienen mas accesible ha quedado patente en nuestros resultados.
Pero los propios residentes no son conscientes de sus reales deficiencias formativas, ya
que muestran una amplia complacencia sobre la capacidad formativa de sus Unidades
Docentes, aun cuando la objetivacion de su potencialidad formativa quede en
entredicho, como demostré Sudrez et al'. Dadas las diferencias encontradas entre la
capacidad formativa de las Unidades Docentes, la informacién real sobre la equidad en
la capacidad formativa que tienen los residentes y sus tutores, y las posibilidades del
SNS para compensar las deficiencias, sorprende que el propio SNS no haya
implementado actuaciones de mejora para que los residentes también pudieran
conocer sus posibilidades de aprendizaje a través de esta via. Y otro punto a tener en
cuenta seria el hecho de que los hospitales con formacidon especializada de nuestro
pais forman parte del Sistema Nacional de Salud, y aunque dentro de cada hospital
existan variantes en la formacion del residente, el concepto global del SNS esta por

. . Vé . . X
encima de cualquier autonomia hospitalaria .

Asi pues, parece ser que los MIR de ORL de Espafa conocen las posibilidades
de aprendizaje que sus hospitales les ofrecen mejor que las del Sistema Nacional de
Salud, sin que en ningun caso la utilizaciéon del portafolio electrénico haya promovido

mejoras para el aprendizaje a través del hospital o del SNS.

" El programa formativo del residente de otorrinolaringologia de Espafia depende del Sistema
Nacional de Salud, y no del hospital en el que se produzca la especializacion.
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6.5. El programa de la Comision Nacional de ORL y su

cumplimiento por parte del residente.

La otorrinolaringologia, al igual que cualquier especialidad quirdrgica, requiere
un afadido practico respecto a otras especialidades médicas. El adiestramiento de un
residente otorrinolaringdlogo en la practica debe tener como objetivo que, al finalizar
su formacion, sea capaz de enfrentarse a la situacion del paciente despierto, con quien
interactuara en una consulta, por ejemplo, y también con el paciente dormido,
situaciéon en la que el cirujano pasa a ser la maxima figura responsable del paciente
que ha depositado su confianza en el buen quehacer de su experiencia. Por eso se
evalud hasta qué punto los MIR consideraban que, en la practica, aprendian lo que

tenian que aprender.

Se establecid como criterio de valoracion de este apartado si los MIR de ORL
cumplian el programa nacional?, tanto en el aspecto practico como en el tedrico, asi
como considerandolos conjuntamente y por separado. En general, los resultados
obtenidos revelaron que para los residentes el programa nacional de ORL se cumplia
parcialmente en ambos aspectos, aunque con ciertos matices. Cuando se diferencid el
grupo de registrados en FORMIR respecto a los no registrados, se evidencié que en el
grupo de los residentes que utilizaban el portafolio los resultados sobre el
cumplimiento del programa fueron mejores comparativamente que quienes no estaban
inscritos. Esta diferencia fue mayor tanto para el aspecto teorico-practico (Grafico 25)
(Tabla 29), como sdlo para el aspecto tedrico (Grafico 26) (Tabla 30) y sélo para el
aspecto practico (Grdfico 27) (Tabla 31).

Se puede interpretar que los residentes que utilicen un sistema de aprendizaje
que explicite claramente los objetivos tedrico-practicos que deban cumplir podrian
mejorar su rendimiento respecto a la formacion tal y como estd disefiada hoy dia,
gracias a que sabrian en todo momento aquellos objetivos que ya habrian conseguido,
pero sobre todo los que les quedarian por alcanzar. Esto respalda la hipotesis de que
los MIR tienen dificultades para cuantificar el aprendizaje tedrico-practico de la

especialidad, debido a la pobreza metodoldgica y de disefio de los sistemas de registro
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vigentes. Ademas, este problema es independiente de la responsabilidad en la
formacién del residente por parte de los tutores y demas facilitadores del aprendizaje,
debido a que es dificil controlar todos y cada uno de los apartados que se incluyen en
el programa oficial’>, los cuales no estan incluidos en el Libro del Residente®, a
diferencia de lo que ocurre con el logbook europeo?®, donde cada una de las actividades
esta detallada para anotar su realizacion y en calidad de qué nivel de participacion se

han realizado. Segun Stanon y Grant!’®

, una importante cualidad del portafolio en la
educacion médica durante la residencia es que permita una evaluacién basada en el
desempefio, mediante la cual el propio residente puede hacer un adecuado
seguimiento de su aprendizaje, reflexionar sobre lo que ha aprendido, integrarlo y
utilizarlo para un nuevo aprendizaje, y se consiga una valoracion continua desde el
punto de vista de los formadores segin se vaya avanzado en la adquisicion de
competencias. Esta misma caracteristica fue respaldada por el grupo de Duque et al'’®,
quienes también destacaron la cualidad sumativa en los portafolios electrénicos
(cuando ésta estaba presente) respecto a otros sistemas de evaluacion, en los que no
se detallaban los aspectos de la formacidon globlal imprescindibles para la

especializacion.

En resumen, la constatacién de que los residentes consideraron que no se
estaban cumpliendo completamente los aspectos tedrico-practicos del programa de la
Comisién Nacional obliga a ejercer una reflexion critica respecto a lo que esta
sucediendo, y encontrar las mejores estrategias para que todos los MIR aprendan real
y eficazmente todo lo dispuesto en el programa de la especialidad de ORL durante su
periodo formativo, ya que hasta ahora no parece existir una metddica que asegure un
aprendizaje integral y exhaustivo en todos los residentes. En base a esto, parece ldgico
considerar que el modelo europeo propuesto por la UEMS® a través de su logbook
ofrece aspectos ventajosos respecto al Libro del Residente que actualmente esta

instaurado en nuestro pais.
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6.6. Deteccion de las posibles carencias formativas de los

residentes de ORL en Espaina

Los aspectos del cuestionario que se tuvieron en cuenta acerca de si el
residente sabia los motivos por los cuales tenia dificultades para el aprendizaje de las
competencias en su formacién fueron: la carencia de aparataje o materiales, el hecho
de que en su hospital no se realizaran determinados procedimientos, la gran presion
asistencial, la pobre dedicacion de sus tutores y la circunstancia de que sdlo se
aprendiese lo que se hacia. Todos estos items nos dirigen hacia la comparativa
realizada en el informe de acreditacion de las unidades docentes de ORLY®?, el cual se
fijé6 fundamentalmente en cuatro objetivos especificos respecto a la capacidad docente
y de evaluacion, criterios minimos para la acreditacion, programa de la especialidad de
ORL y numero necesario de especialistas ORL a formar en las proximas décadas. En
conjunto, estos objetivos permitirian que las unidades docentes de otorrinolaringologia
de nuestro pais conociesen cuales eran los requisitos minimos que debian tener para
promocionar una formacidon especializada de garantia, y a aquellas que no los

cumplieron, se les facilitd unas recomendaciones para que asi fuese.

Pese a que los encuestados sefialaron que gran parte del problema relativo a su
aprendizaje dependia de la falta de de aparataje (Graficos 30) (Tabla 34) o a que no se
hiciesen algunos procedimientos en sus servicios (Grafico 31) (Tabla 35), se debe
considerar especialmente el dato por el cual los residentes que estaban registrados en
FORMIR encontraron menos importante estos hallazgos que quienes no utilizaban el
portafolio. Este aspecto encaja con las consideraciones apreciadas en el informe sobre
las unidades de ORL de 2008'%* sj se tiene en cuenta el hecho de que el grueso de los
residentes que cumplimentaron la encuesta pertenecientes al grupo de registrados en
FORMIR pertenecian a hospitales adecuadamente dotados para maneter la
acreditacion (Tabla 1), en los cuales, tedricamente, habria menos dificultades para

desarrollar la formacion MIR.

Los residentes encontraron una clara relaciéon directamente proporcional entre

la presidn asistencial y el déficit en la formacidn especializada (Grafico 32) (Tabla 36).
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Este dato resulta contradictorio a las conclusiones de Oristrell et al*®

, quien en su
trabajo "The Computer Book of the Internal Medicine Resident: Competence
acquisition and achievement of learning objectives”, habia identificado que el efecto de
que una elevada dedicacion asistencial (“workload”) aumentaba las responsabilidades
de los residentes y mejoraba la adquisicion de las competencias. Pero si los MIR de
ORL identifican la presion asistencial con el concepto “burnout’ mas que con la
dedicacion asistencial (“workload”"), les conduce a suponer contradictoriamente que su
capacidad de aprendizaje serd peor cuanto mayor sea la carga asistencial a la que
estén sometidos. Resulta determinante para un residente cumplimentar su formacién
con el mayor nimero y la mayor diversidad de casos posible, puesto que de esta forma
incrementara la utilidad y el impacto educativo en cualquier fase del aprendizaje en
que se encuentre. Ademas, de confirmarse el aspecto referido de a mayor presion y
carga asistencial, mayor déficit formativo, existiria una gran incongruencia con el
trabajo de Sudrez et al', puesto que en general, los servicios mejor acreditados
también son los que soportan una mayor densidad poblacional (cupo de trabajo

poblacional).

Hasta ahora se ha identificado la figura del tutor como una pieza angular en lo
referente a la formacion del MIR, teniendo en cuenta su papel para el establecimiento
de los objetivos de aprendizaje, asi como su protagonismo in situ en la ensenanza del
residente. Acorde con esto, los resultados que se obtuvieron se pueden interpretar
como que dependiendo de la implicacion del tutor en la formacién del MIR, existiran o
no motivos que establezcan que la causa del déficit en el aprendizaje es debido a una
falta de atencién por parte de éste, y ademads, segin se apliguen herramientas
facilitadoras en la relacién residente-tutor, se ganaria en calidad y resultados en la
formaciéon. Por esto, los resultados en el grupo de encuestados que estaban
registrados en el portafolio fueron mas criticos en lo referente a qué déficit formativo
se debia a la falta de atencién en la tutorizacion (Gréfico 33) (Tabla 37), ya que la
herramienta FORMIR necesita la validacion continua de las actividades por parte del
tutor. Ademas, en general, los residentes reflejaron en sus comentarios adicionales que
daba la impresidon de que algunos tutores ostentaban el cargo sin llegar a desempeiar

las funciones que el mismo implicaba.
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También hubo uniformidad en los resultados acerca de que las carencias
formativas se debian a que en los servicios sblo se aprendia aquello que se hacia
(Grdfico 34) (Tabla 38). Volviendo a cruzar nuestros datos con el informe sobre las

Unidades Docentes' %2

, se determina que en ausencia de los recursos suficientes para
que el MIR pueda desarrollar sus competencias, el resultado sera un déficit formativo.
Pero ademas también existira una evidente limitacién en su formacion si tenemos en
cuenta que fundamentalmente el MIR aprende lo que le ensefen los integrantes del
servicio, principalmente el tutor, el jefe de servicio y los demas residentes. Se refuerza
de esta manera la importancia de que los residentes deban formarse en centros que se
encuentren debidamente acreditados y que cuenten con un elevado nivel de excelencia
entre sus profesionales, pero también alimenta la circunstancia de que las rotaciones
por otros servicios y hospitales, los cursos o los congresos, enriqueceran al MIR en su

desarrollo, aprendizaje y formacion especializada.
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6.7. La difusion de la informacion referente a la formacion

especializada entre los MIR de ORL

Nuestra investigacion encontré que los residentes de otorrinolaringologia
disponian de escasa informacién sobre como se formaban los residentes de otras
unidades docentes en los distintos aspectos evaluados con el cuestionario: poco
informados acerca de cuantas sesiones formativas se hacian en otros hospitales
(Grdfico 35) (Tabla 39), de cuanto operaban otros residentes (Grafico 36) (Tabla 40), o
de lo desempeifiado por los MIR de ORL en otros paises (Grafico 38) (Tabla 42). No se
obtuvieron diferencias entre los residentes registrados en FORMIR y los que no lo
estaban. Estos resultados se reforzaron cuando se establecieron los mecanismos por
los cuales los residentes espafioles conocian lo que hacian los demas MIR de ORL. En
este sentido refirieron que por parte de los organismos oficiales como el Ministerio, la
SEORL, el hospital o sus servicios (Grafico 39) (Tabla 43), la informacion aportada u
obtenida era practicamente nula. Incluso sus propios residentes mayores tampocos les
aportaban informacién cuando se la demandaban (Grafico 40) (Tabla 44) y finalmente
reflejaron que la mayor parte de lo que sabian era por el contacto directo con otros
MIR en eventos como congresos o cursos (Grdfico 41) (Tabla 45), destacando

especialmente el congreso nacional de la SEORL celebrado anualmente.

Resulta llamativo que en la "época de la comunicacion” en la que nos
encontramos, los residentes encuentren limitaciones en la disposicion de informacién
de lo que estan aprendiendo sus otros compafieros. Incluso achacando esta falta de
comunicacién a una supuesta falta de interés por parte del MIR sobre lo que sus otros
colegas hacen, parece sorprendente que la Unica fuente para saberlo sea el contacto
en determinados eventos. Parece que aun no se ha difundido entre los residentes de
ORL el uso para obtener informacion sobre el aprendizaje de algo tan utilizado como
las redes sociales. No se esta aprovechando la capacidad de comunicaciéon que ofrecen
los foros privados o cuentas particulares, incluso los promovidos por la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia con su reciente entrada en Facebook'®! para ofrecer
informacién sobre el aprendizaje y no sélo aspectos puramente sociales'®?. Tampoco

parecen ser conscientes del papel catalizador que ofrecen las redes sociales para

Discusion: La difusion de la informacion entre los residentes durante su formacion 275



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia
Juan Manuel Maza Solano
extender la comunicacion informativa sobre el aprendizaje a residentes extranjeros.
Sorprende que los residentes no hayan propuesto instrumentos comunicativos y
formativos como transmitir las sesiones de formacién que cada residente tiene en su
servicio y la actividad practica (sobre todo en el ambito quirdrgico) que desarrollan,
algo que se encuentra integrado en su totalidad en el portafolio electronico de
otorrinolaringologia (FORMIR). Asi, ademas de conseguir una actualizacién constante
por parte de lo desarrollado por los demas residentes, se podria anular o disminuir el
factor humano que supone el disimulo exagerado o atenuado que suele suceder
cuando se intercambia informacién directa en congresos o cursos sobre qué realiza
cada MIR en sus respectivos servicios; y también se motivaria al residente, a los
encargados de dirigir su formacion y al propio servicio a estar al dia teniendo en
cuenta lo que se esta haciendo en otros lugares, fomentando la competitividad
entendida desde el punto de vista constructivo. Por lo tanto, no parece que la
comunidad cientifica representada por los médicos especialistas en formacién haya
abierto aun estos canales de comunicacion como método de mejora de sus
competencias, sus habilidades y su adquisicion de conocimiento. Tampoco las
organizaciones y las instituciones han emprendido actuaciones que hagan esta
comunicacién lo mas objetiva, estructurada y ordenada posible, con objeto de evitar
sesgos y errores que pudieran influir en el adecuado e intregal aprendizaje del
residente. Seglin Prendes y Sanchez'®, las tecnologias han llegado también a la
ensefianza, provocando cambios significativos que exigen al profesorado un proceso
continuo de renovacion metodoldgica. Pero las innovaciones que han tenido lugar en la
especialidad de ORL en los ultimos afios bajo el formato de videoconferencias no
responden exactamente a una vocacion formativa especifica, por cuanto carecen de
estructuraciéon programatica y se dirigen mas bien a innovaciones técnicas y
tecnoldgicas que a objetivos docentes. En este contexto, los portafolios electronicos se
presentan como una posibilidad muy interesante, tanto como instrumento de
motivacion del razonamiento reflexivo, como en lo que respecta a sus posibilidades en
el dmbito de los recursos para los alumnos y su evaluacion. Asi, Powers'®* considera
que es una gran ventaja que los elementos de un portafolio puedan enlazarse a otros
portafolios y presentar detalles adicionales mediante material capturado y enlazado.
Afade que estas posibilidades son las que permiten al portafolio electrénico adquirir un
nuevo sentido, y que el desarrollo de las plataformas web acentuaria las caracteristicas
principales del mismo, como su naturaleza grafica y habilidad para soportar enlaces

entre distintas tareas de aprendizaje y entre distintas personas.
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Ya se ha comentado que los MIR que participaron en la encuesta refirieron
conocer los objetivos de aprendizaje gracias al programa nacional de
otorrinolaringologia® en sus tres aspectos: el tedrico, el practico y el relacional. Sin
embargo, cuando se les preguntd sobre si estaban satisfechos con la informacion que
actualmente tenian de esos objetivos y los métodos que empleaban para conseguirla,
mostraron opiniones contradictorias y no fueron capaces de identificar metodologias
especificas. En este sentido, ya se apuntd al inicio de la discusion la diferencia entre
"conocer los objetivos”y “saber como y qué se tiene que aprender”, y es aqui donde
se confirma que, a pesar de tener conocimiento de ellos, el residente tiene dificultades
para aclarar el contenido actual de esa informaciéon y como podria conseguirla. De
entrada, parece claro que los residentes conocen los objetivos de aprendizaje gracias
al programa oficial de otorrinolaringologia®> y consideran que es lo suficientemente
explicito y clarificador (Grafico 42) (Tabla 46). Pero los resultados sobre si conseguian
esta informacion de fuentes como el MSSSI, el tutor o el servicio demostré que el Unico
aspecto con el que los residentes estaban claramente satisfechos fue con la figura del
tutor (Grdfico 45), con las salvedades de los casos en los que el tutor muestra poco
interés. Estos datos encajan con la figura del tutor o supervisor docente en el aspecto
facilitador del aprendizaje, pero el periodo de la residencia es largo y requiere que el
alumno tenga contactos con multiples supervisores en diferentes areas, ya sean de un
mismo servicio o de otros distintos. Asi, la construccion del conocimiento por parte del
residente estara basado en un modelo multidisciplinar mucho mas abierto. Ruiz Moral
et al'®® apunta que la labor de un tutor docente es también la de ayudar a recolectar la
informacion mas pertiente y a reflexionar sobre su actuacion, pero sostiene el caracter
individual y personal del residente en conocer los aspectos fundamentales de
contenido en relacion con su programa docente. Esta consideracion refuerza la

necesidad de procurar una difusion eficiente entre los residentes en formacién.

En definitiva, el hecho de que no se haya alcanzado actualmente un grado de
satisfaccion global en lo referente a la informacién de los objetivos de aprendizaje y de
los métodos que se deben emplear para conseguirla, debe dirigir a las autoridades
educativas y sanitarias al planteamiento de mejores estrategias para que no se
produzcan lagunas durante la formacion del residente a causa de la falta del
conocimiento en profundidad de los objetivos de aprendizaje y de metodologias

docentes para conseguirlos.
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6.8. El Libro del Residente y su papel en la formacion

especializada de otorrinolaringologia en Espaiia

Hoy dia en Espafia el Unico sistema de registro que obligatoriamente debe
presentar el residente de otorrinolaringologia durante sus evaluaciones y al finalizar su
periodo formativo es el Libro del Residente. Pese a que habitalmente no ha gozado de
buena fama entre la comunidad MIR!®, la ausencia de alternativas para evaluar al
residente ha provocado que histéricamente se cumplimentase de forma inercial para
obtener la titulacion. Pero progresivamente han ido surgiendo nuevas estrategias de
aprendizaje en la comunidad cientifica que han llevado a replantear la cuestion sobre si
existen mas y mejores maneras de evaluar la residencia, sobre todo fijando como
objetivo principal que el resultado final sea el de un especialista altamente cualificado

en todo lo que a su formacion ataiie.

La valoracion general obtenida sobre el Libro del Residente como sistema de
evaluacién para los MIR de ORL reflejo un claro descontento a este efecto. Se constato
que no eran capaces de registrar con el Libro todo aquello que realizaban (Grafico 46)
(Tabla 50), lo cual, anadido a que los residentes conocian el programa oficial de ORL y
sus objetivos (Grdfico 14) (Tabla 18), pero no sabian qué pautas seguir para
completarlo, hace que se plantee la duda de que el Libro del Residente pueda
contribuir a que el MIR no encuentre su aprendizaje lo suficientemente ordenado,
estructurado y sistematizado. Tedricamente, el Libro se encuentra dividido en una serie
de apartados® que ayudarian a mantener un orden durante la formacién del alumno
tanto en el aspecto tedrico como en el practico, y aunque ciertamente esto es asi, la
circunstancia de que sea un Libro idéntico para todas las especialidades médicas y
quirurgicas hace que no quede claro al residente de ORL si podria registrar todo lo que
hace durante su aprendizaje. Ademas, hay que tener en cuenta que la educacién, y
especialmente la médica, requiere una continua evaluacion, y para ello es necesario
valerse de herramientas que permitan revisar el progreso y mostrar el desarrollo
profesional a los demds. Se objetivd una evidente falta de capacidad de revision del
progreso en la formacién (Grdfico 47) (Tabla 51), ni de poder mostrar el trabajo

realizado a los demas (Grdfico 48) (Tabla 52) con el actual Libro del Residente.
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Probablemente, esto se deba a que el Libro del Residente sélo permite hacer un
registro numérico y del grado en la responsabilidad de la tarea realizada, pero no se
especifica la cantidad necesaria con la que se consideraria que se ha alcanzado una
competencia tal y como se sefiala en el programa de otorrinolaringologia de Espafia® y
de Europa® ni tampoco incluye ningin mecanismo de evaluacion individual de las
actividades efectuadas. Respecto a la posibilidad de mostrar el trabajo,
verdaderamente existe, pero seguramente el resultado obtenido se deba mas al hecho
de no poder mostarlo con la claridad deseada que a la posibilidad en si misma, ya que

no se considerd que fuese de ayuda para revisar o valorar el progreso del MIR.

El Board Europeo de otorrinolaringologia® fue creado en el mes de Octubre de
2008 con el objetivo de ayudar a establecer unos conocimientos de la especialidad
equitativos y uniformes para los especialistas europeos de ORL. Uno de los principales
motivos por los que se decidid instaurarlo fue porque en algunos paises de la
Comunidad Europea (incluido Espafia) no existia un examen final que evaluase los
conocimientos, las aptitudes o las capacidades de los especialistas que finalizaban,
pero en ningln momento pretendié sustituir el examen de aquellas naciones donde si
se realizaba. Este examen del Board Europeo constaba de dos partes diferenciadas: la
primera comprendia un examen tipo test con 100 preguntas de eleccion multiple donde
sb6lo una respuesta era la correcta, y la segunda era un examen oral en inglés
supervisado por un tribunal de expertos de distintas nacionalidades europeas. La
consecucion del Board implicaba la certificacion como integrante del European Board of
ORL-HNS. Entre los requisitos para acceder al examen se encuentran la certificacion de
la especialidad del pais de origen, un certificado del nivel de inglés cientifico y un
minimo de cinco afos como especialista en otorrinolaringologia. Pero también la
recomendacion de haber utilizado durante la residencia el logbook del programa
europeo de Formacién®, aunque de no ser asi, se podria presentar correctamente
certificado aquel que se hubiese empleado, en el caso de Espana el Libro del
Residente. Esto revela un gran desconocimiento por parte de los residentes espafoles
del papel del Libro del Residente en Europa, ya que no lo consideraron util como

herramienta para la obtencion de la certificacion europea (Gréfico 47) (Tabla 52).
Parece obvio que si el Libro del Residente dificulta la evaluacion del propio MIR
y de sus tutores, estas deficiencias se acentuaran en el caso de que se pueda acceder

a otros sistemas de evaluacidon que permitan registrar todo lo que se realice. De este
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modo, se puede comprender como los residentes que utilizaban FORMIR consideraron
que el actual Libro del Residente no servia para oposiciones o entrevistas de trabajo
(Gréfico 50) (Tabla 54), ya que el portafolio si ofrece esta capacidad gracias al
exhaustivo registro de todas las competencias obtenidas y actividades realizadas que
se resumen al finalizar la residencia, ademas de establecerlas en forma de curriculum
vitae, que es otra capacidad inherente al portafolio. FORMIR se adapta a las
caracteristicas y a la normativa del Board Europec®®, y por lo tanto seria Gtil incluso en
caso de opositar a tal efecto en la Comunidad Europea. Todo esto justificaria ademas
que los MIR de ORL espafoles consideren que el actual Libro del Residente no les
resulta (til, no se adapta a sus necesidades como especialistas en formacién (Grafico
51) (Tabla 55) y creen que estd poco valorado tanto por su parte (Grdfico 52) (Tabla
56), como por parte de sus tutores (Grafico 53) (Tabla 57).

Aunque el Libro del Residente sea oficialmente el soporte instrumental que
respalda la realizacion de las actuaciones de los MIR, algunas entidades e instituciones
han implementado otras herramientas complementarias para seguir de cerca el
desarrollo en el aprendizaje. Algunas organizaciones se sirven de formatos paralelos al
Libro del Residente, como por ejemplo en Andalucia, donde la plataforma
PORTALEIR'™ permite el registro de actividades, la participacién en foros, enlaces a
noticias médicas, informacion sobre congresos, cursos, etc., de los residentes
andaluces durante sus afos de formacidn sea cual sea su especialidad, y aunque no
sustituye al Libro del Residente, es de obligado cumplimiento para los MIR que se
formen en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) desde el afio 2009. Otro modelo es el
existente en la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC), que es una
especialidad con una gran experiencia metodologias de evaluacién médica'®®'®°. Esta
especialidad dispone de un portafolio independiente del Libro del Residente que debe
cumplimentar cada MIR de MFyC para obtener el titulo de especialista. Medicina de
Familia cuenta desde la Orden del 22 de Junio de 1995 con este sistema debido a que,
segln Ruiz Moral et al'*®®, se trataba de un método que era Util en la reflexién sobre la
practica, el conocimiento de las competencias y la mejora de la relacidon entre el tutor y
el residente. Sin embargo, en Espafa no hay actualmente muchos hospitales ni
servicios que integren formatos propios de portafolios para que el médico especialista
en formacion evalle su aprendizaje. Un ejemplo seria el portafolio electronico del

residente de la Clinica Universitaria de Navarra'®!, disefiado para que cada residente
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gestione, en colaboracidon con su tutor, su propio plan de desarrollo formativo-

profesional.

En América e Inglaterra la diferencia es llamativa, y practicamente todos los
hospitales con médicos en formacion cuentan con portafolios, e-folios y sistemas
relacionados como la nueva tecnologia app para evaluar a sus residentes. Segun la
Association of American Medical Colleges'®* el desarrollo de estos sistemas de
evaluacion ha ayudado de forma extraordinariamente relevante en la formacién
individual de los médicos'®, incluso desde su ingreso en la Universidad. Un ejemplo
modélico es el American Board of Pediatrics'™, que ha conseguido unificar online todas
las necesidades que un residente de pediatria de Estados Unidos pueda necesitar a lo
largo de su especializacion, sin desplazar el papel primordial de sus evaluadores. En
Europa, y en el ambito concreto de la otorrinolaringologia, la European Union of
Medical Specialist ENT-HNO?® cuenta con un sistema de portafolio en formato papel,
que como ya se sefald anteriormente, es el recomendado para acceder al Board
Europeo®®, pero que actualmente no es de obligado cumplimiento para los residentes

de Espafa.

Sin embargo, los MIR de ORL no han reflejado conocer en general ningln tipo
de formato propio de Libro del Residente, portafolio u otro método de registro distinto
en sus servicios (Grdfico 54) (Tabla 58), sus hospitales (Grafico 55) (Tabla 59), o el
extranjero (Grdfico 58) (Tabla 62); pero si para las Comunidades Autonomas a las que
pertenecian (Gréficos 56 y 61) (Tablas 60 y 65). Seguramente esto se deba a que en
nuestro entorno la magnitud de la ensefanza ejecutada a través de portafolios o
sistemas afines aun no ha tenido la suficiente difusion como en otros paises, donde su
uso ya esta generalizado y aceptado por la comunidad MIR. La excepcion al resultado
global de este apartado fue el resultado en las Comunidades Autdénomas, dato
justificado principalmente porque el 26,2% de los residentes entrevistados fueron de la

Comunidad Andaluza, y por lo tanto debian usar obligatoriamente el PORTALEIR.

Llegado el supuesto de que se implantara en nuestro ambito la evaluacion
médica con la utilizacion de estos nuevos métodos electronicos, la incognita es si con
ellos se podria potenciar la educacién, el aprendizaje y el desarrollo de los residentes
de Espafia, catapultando hacia la excelencia a un sector muy demandado en el

|155,156

extranjero como es el del médico espafio , gracias a los altos niveles de calidad en
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la ensefanza pregrado y postgrado que de por si tenemos en nuestro pais a dia de

hoy.

A lo largo de este estudio hemos presentado al Libro del Residente como el
documento obligatorio que se debia cumplimentar para finalizar la especializacién.
También se ha apuntado que el Libro genera descontento entre los MIR de ORL, y por
este motivo se intentd aclarar si los médicos especialistas en formacion utilizaban otras
opciones que mejorasen este instrumento. Los datos obtenidos reflejan que los
residentes preferian aquellas alternativas que les resultaban Utiles, aunque no fuesen
obligatorias (Grafico 60) (Tabla 64), frente a la utilizacién exclusiva de aquellas
opciones que eran de forzado cumplimiento (Grafico 59) (Tabla 63). Este resultado
concuerda con la descripcion de un especialista formado en nuestro pais, para el que la
excelencia en su aprendizaje es lo primordial por encima de cualquier herramienta o
metodologia, y para lo cual obtiene el apoyo de sus maestros y compaferos, que
suelen ofrecer alternativas Utiles y casi nunca recogidas en los sistemas de registro
para la ensenanza actuales. Asi se confirma que, a pesar de que la comunidad docente
ofrezca nuevas y eficaces herramientas para aprender, nunca se obtendra el maximo

provecho con ellas si la base de la que se obtiene el conocimiento no es la adecuada.

A pesar del descontento generado en torno al Libro del Residente, los
resultados demostraron que los MIR de ORL lo contintan utilizando. No se establecid
durante cuanto tiempo lo utilizaban en la residencia, es decir, si era un uso diario,
mensual, anual, etc., de manera que se podria interpretar que su uso estaba sujeto a
la obligatoriedad de cumplimentarlo anualmente para obtener el titulo de especialista.
No obstante, intuimos que no era un uso continuo, porque ademas de conocerse
coloquialmente con el sobrenombre de Libro Fantasma, los residentes indicaron que no
utilizaban un portafolio adaptado a sus necesidades, y teniendo en cuenta que el Libro
del Residente es la herramienta exigible, no encontramos motivos para presuponer que
esta afirmacidon no estd referida directamente a él. Todo ello acentuado cuando se
analizaron las respuestas por grupos, donde se reveld que el grupo de los residentes
que utilizaban FORMIR consideraban que este portafolio se adaptaba muy bien a sus
necesidades en comparacion al grupo que usaban sdlo el Libro del Residente (Grafico
62) (Tabla 66).
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6.9. Las herramientas de evaluacion de los residentes de

ORL en Espana

La tendencia actual en el panorama de las herramientas evaluadoras de un
residente es la utilizacion de procedimientos que objetiven y cuantifiquen el
aprendizaje en el contexto real. La pregunta que el tutor se formula durante la
ensenanza es si verdaderamente su residente esta aprendiendo lo que debe desde el
punto de vista cualitativo y cuanitativo. Toda evaluacién en el ambiente de trabajo
deberia ser medida objetivamente, lo cual nos acercaria hacia el verdadero
posicionamiento de un alumno en su aprendizaje, y se eludirian las posibles
calificaciones subjetivas o especulativas que siguen existiendo hoy en dia con algunas

herramientas evaluadoras.

En los paises modernos, la evaluacion de la educacion médica postgraduada se
hace sistematicamente en el lugar de trabajo y diariamente. Por ejemplo, en el Reino
Unido, gracias al Foundation Program del Modernising Medical Careers'®, tanto el
evaluador como el aprendiz pueden asegurar la consecucion de los estandares fijados
y la identificacién de los problemas que puedan surgir en todo el proceso de la
ensenanza. El fundamento de esta metddica radica en la adquisicion de las
competencias del residente mediante una evaluacion evolutiva en la que la
monitorizacién del progreso permite planificar la mejor manera de desarrollar sus
capacidades, ilustrando explicitamente la direccion que ha de seguir el alumno, en
lugar de resaltar el nivel minimo que debe adquirir. Aqui no existe el concepto de un
Unico método controlado, sino que la importancia asienta en la utilizacion de diferentes
herramientas con las que se relnan suficientes evidencias para alcanzar la fiabilidad
adecuada con la que juzgar de manera mas justa la competencia del aprendiz. Las

herramientas mas utilizadas son:
v los mini-CEX, donde el tutor observa al residente desarrollar un encuentro

clinico a la vez que valora en un formato estandarizado distintos aspectos

relevantes,
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v las videograbaciones, donde el residente aporta diferentes encuentros
clinicos grabados y el tutor, utilizando formatos generalmente estandarizados
evalla la actuacidn en diferentes dominios,

v las observaciones directas de habilidades (DOPS), que enfoca Ia
valoracién de la realizacion de determinados procedimientos,

v las discusiones de casos, que supone una revision estructurada tomando
casos clinicos seleccionados por el residente y discutiendo sobre ellos durante
5-10 minutos,

vy el feedback miltiple (evaluacion 360°), que utiliza las impresiones que
otros clinicos, compaferos, miembros del equipo médico e incluso pacientes

puedan tener del residente.

Todas estas herramientas, segun el sistema de formacién postgraduada
britdnico debe reunir dos caracteristicas mas. En primer lugar, no debe basarse su
evaluacion en un Unico juicio del tutor, sino que se deben reunir evidencias de otros
evaluadores o informadores claves. Mediante esta triangulacion, una actuacién
satisfactoria o insatisfactoria debera apoyarse en diferentes pruebas, contextos y
momentos aportadas por diferentes personas y por distintos métodos. Finalmente, el
responsabilizar al MIR del aporte de documentacion que evidencie su maestria al final
de su periodo de formacion es algo considerado fundamental en Inglaterra. Esto fuerza
a los residentes a conseguir buenos registros de sus actividades durante todo el
periodo, a la vez que los hace participes activos del proceso de aprendizaje y

evaluativo.

También en nuestro pais esta metodologia basada en la utilizacién de multiples
herramientas evaluativas estd muy arraigada en la evaluacion de los residentes de la

185,188,189 " antre quienes la

especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC)
utilizacién de mini-CEX, DOPS, videograbaciones, evaluaciones 360°, etc, son muy
comunes. Sin embargo, no se ha evidenciado que en la especialidad de
otorrinolaringologia se empleen este tipo de herramientas de evaluaciéon, o al menos
que se haga sistematicamente. Se conoce que los residentes de ORL emplean en su
evaluacion las fichas del MSSSI (ficha de evaluacion 1 y 2) segin proceda la
finalizacion de un rotatorio o el paso al siguiente ano de residencia, pero no existe
evidencia de que se utilicen las herramientas anteriormente mencionadas durante este

proceso. Asimismo, las recomendaciones del Modernising Medical Careers'® no tienen
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lugar durante este procedimiento evaluador, ya que se trata de un proceso distanciado
en el tiempo, en el que lo importante es resaltar el nivel minimo que el residente debe
adquirir, alejado del proceso de triangulacion y en el que la Unica manera de

documentar el avance es el Libro del Residente (ver apartado 6.8).

En los dltimos anos los portafolios se han convertido en una metodologia que
permite conseguir todos estos fines'*, de ahi la tendencia creciente a utilizarlos en
especialidades médicas de ambito nacional e internacional. En la especialidad de
otorrinolaringologia, la sistematica evaluadora de la herramienta FORMIR se ajusta a
estos parametros, ya que permite realizar aportaciones diariamente, utilizar los
métodos mas apropiados en cada momento, evidenciar el aprendizaje por distintos
evaluadores debiendo ser validado por el tutor oficial (triangulaciéon) y genera al
finalizar el periodo formativo el curriculum de todos los avances documentados. Todo
ello en un contexto de feedback cuantificado y objetivo que permite al residente
situarse de la manera mas actualizada posible sobre cual es su verdadero nivel

competencial en cada momento.
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6.10. FORMIR: Situacion actual y difusion del portafolio
electronico de la SEORL

Del total de residentes que constaban en la base de datos de la SEORL utilizada
para el estudio entre los afios 2009 y 2012, el 31,3% reconocieron que conocian el

portafolio electronico FORMIR.

FORMIR esta integrado en la pagina oficial de la SEORL mediante un enlace
directo, pero hasta ahora no se han realizado campafas de difusiéon a través de la
Sociedad para fomentar su uso. Este hecho justificaria que para los residentes la
SEORL no fuese la principal manera por la que conociesen el portafolio (Grdfico 64)
(Tabla 68).

Una de las premisas que necesita el portafolio para su funcionamiento es la

validacién por parte de los tutores!®

responsables de los residentes de aquellas
actividades que realizan y aprenden, de manera que si los tutores no promueven la
utilizacién de FORMIR, seguramente se deba a que ellos tampoco lo manejan, y por
consiguiente, sus tutorizados tampoco. Este dato es sin duda una limitacién
fundamental para el funcionamiento cotidiano y generalizado del portafolio electrénico
(Grdfico 65) (Tabla 69). Sin embargo, la difusién “boca a boca” entre los propios

residentes resultd ser un mejor vehiculo de difusién (Grdfico 66) (Tabla 70).

Existen varias comunicaciones en forma de posters y comunicaciones orales en
diversos congresos acerca del e-folio FORMIR. En el afio 2010, FORMIR fue presentado
en el Congreso de la Sociedad Andaluza de Otorrinolaringologia (SORLA) bajo el titulo
de “FORMIR: Nuevo Libro del Residente para ORL™. Era la primera resefia de
FORMIR en la comunidad cientifica, y su conclusién era que la plataforma ayudaria a la
formacién del residente siempre y cuando contase con la colaboracion de su tutor para
utilizarlo. Este mismo afo, en Glasgow un grupo de expertos en la ensefanza
postgrado presento el portafolio electrénico en la AMEE (Asociacién para la Educacion
Médica en Europa). Sanchez et al'*® destacd que el uso de FORMIR en la educacion de

los médicos especialistas de ORL en formacién ayudaba eficazmente a que estos
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alcanzasen un alto nivel de excelencia al finalizar su aprendizaje. Posteriormente, en el
61 Congreso de la SEORL celebrado en Valencia'® se presenté FORMIR en forma de
comunicacién oral con una tabla final en la que se comparaban las ventajas y los
inconvenientes de la plataforma. Como ventajas se resalté su facil manejo, su caracter
orientativo para la formacion teorico-practica, su capacidad para hacer percibir al
residente qué carencias esta teniendo durante su aprendizaje, su soporte online y la
produccién automatizada del curriculum vitae mediante la aportacion de las actividades
realizadas. Por el contrario, las desventajas fueron las dificultades que los MIR tenian
para acceder a él, principalmente por los problemas para conseguir sus credenciales de
registro y aceso; que requeria un aprendizaje acerca del manejo de la plataforma; que
requeria tiempo por parte del tutor; y que aun no estaba oficializado. La dltima
referencia encontrada fue la comunicacién pdster presentada en el Primer Congreso de
la Sociedad Europea de Otorrinolaringologia celebrado en Barcelona®® en 2011, donde
se destacod la capacidad de FORMIR en la formacion de los MIR de ORL por ser un
método facil y eficaz de mejora en el aprendizaje a través de una continua
monitorizacién por parte de los propios residentes y de su tutor. Sin embargo, parece
ser que ninguna de ellas tuvo el suficiente impacto como para que FORMIR se

conociese en la comunidad MIR a través de esta via (Gréfico 67) (Tabla 71).

Resuminendo, aunque parte de los residentes de ORL de Espafa conocen que
existe un portafolio electrénico disefiado especificamente para ellos, habria que
mejorar las estrategias de divulgacion para que éste se pudiese utilizar en el futuro por

muchos mas residentes.
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6.11. FORMIR: Utilizacion y aplicabilidad como portafolio en

la formacion especializada de ORL

La utilizacién de FORMIR por parte de los residentes de ORL varié dependiendo
del grupo al que perteneciesen en el estudio. Légicamente, los resultados diferieron
segin se perteneciese al grupo de registrados o no registrados. Considerando el
conjunto de los grupos, destaca que para el 66,3% (Grafico 69) (Tabla 73) FORMIR no
se utilizaba de forma habitual. Cuando se analizaron comparativamente ambos grupos,
se observd que los residentes registrados en FORMIR utilizaban en un 46,9% el
portafolio de forma habitual (Grédfico 69) (Tabla 73)y en un 56% de forma esporadica
(Gréfico 70) (Tabla 74), mientras que los no registrados, como es ldgico no lo usaban.
Hasta el 86,9% de los registrados contesté que inicialmente lo usd, y posteriormente
dejo de utilizarlo (sin especificar la causa), e incluso un 37,1% de los no registrados
estuvo bastante de acuerdo (Gréfico 71) (Tabla 75).

Segln estos datos se puede deducir que la utilizacion de FORMIR inicialmente
fue notable, pero fue decreciendo paulatinamente hasta que sélo el 46,9% de los
residentes registrados lo utilizaban habitualmente. Probablemente, el principal motivo
de que FORMIR no se utilice de forma habitual entre quienes se inscribieron se deba a
su caracter voluntario, que hace perder la implicacion tanto de los residentes como de
los tutores y les limita la capacidad de apreciar su potencialidad formativa. Esto mismo
lo recogen Snadden y Thomas® en su trabajo sobre “The use of portfolio learning in
medical education”, donde describen que algunos educandos tienen una gran dificultad
en ver la potencia de un intenso aprendizaje reflexivo a través de los portafolios. Los
médicos noveles tienen una variedad de estilos de aprendizaje para poder adquirir una
enorme cantidad de conocimientos, pero muchos de ellos no ven necesaria la
utilizacién de los sistemas e-learning porque los consideran una pérdida de tiempo que
no encaja en sus pretensiones para la formacion; ademas, para muchos residentes es
dispensable tener que apuntar todos los incidentes ocurridos durante su formacion, ya
que no consideran que esto les ayude a poder reflexionar sobre ellos mas adelante.
Por otra parte, no hay duda de que la actitud del tutor es fundamental para fomentar y

valorar la utilizacion y el desarrollo de un portafolio. A estos motivos, hay que afnadir
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que posiblemente hoy dia exista en general bastante desconocimiento sobre los
sistemas de evaluacién a través de los portafolios en nuestro pais. FORMIR es un
portafolio electronico semiestructurado disefiado para que cada residente gestione su
propio plan de desarrollo formativo-profesional en colaboracion con su tutor, y como
tal, requiere de un registro para que pueda ser utilizado. Del grupo de residentes que
estaban registrados en el portafolio no se pudo sacar una clara conclusidon sobre si
consideraban que el alta y el acceso a FORMIR eran sencillos, ya que los resultados
fueron muy homogéneos para cada uno de los valores (Gréfico 73) (Tabla 77), al igual

que los valores obtenidos en el grupo del total de residentes.

Como ya comentamos, gran parte de la comunidad MIR sigue siendo reacia a la
utilizacién de los portafolios electronicos porque los interpretan como una pérdida de
tiempo que podria ser aprovechable en otros &mbitos de su formacién®®’. Pero quienes
lo utilizaron no consideraron que la cumplimentacion de las actividades del portafolio
les consumiera mucho tiempo (Grdfico 74) (Tabla 78), a diferencia del total de
residentes para quienes si creian que les representaba una pérdida de tiempo el uso de
FORMIR (Gréfico 74) (Tabla 78). Con estos datos se contradice la teoria de Snadden y
Thomas®”, ya que si atendemos al resultado de quienes cumplimentaron el portafolio,
no suponia una pérdida de tiempo, sino un instrumento cuya utilizaciéon sistematica
supone una evaluaciéon sumativa, tal y como se corrobora cuando se les pregunt6 a los
residentes si consideraban que FORMIR les ayudaria a alcanzar sus objetivos de
aprendizaje, obteniéndose una respuesta afirmativa con independencia del grupo de
estudio (Grdfico 75) (Tabla 79). La mejor forma de justificar este hecho la

|202

encontremos seguramente en el trabajo de Kalet et al™“, que basa el éxito de un

portafolio electrénico en que:

v' "Las evidencias recogidas permiten identificar competencias consolidadas y de-
ficiencias”.

v’ "La autoobservacion de la informacion permite al residente un analisis reflexivo
y autoevaluativo que mejora su actitud proactiva ante el aprendizaje”.

v "La determinacion por el residente de estrategias de mejora de sus déficits
competenciales y de nuevas necesidades de aprendizaje, mas la confirmacion
por el tutor, aumenta su adhesion y actitud de compromiso con los objetivos”.

v’ “"Permite considerar en la evaluacion no sdlo las realidades formativas del resi-

dente, sino también su actitud ante el aprendizaje y mejora continua”.
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Basandonos en estas cuatro consideraciones, se puede comprender mejor que
los residentes entendiesen que el portafolio les ayude a alcanzar sus objetivos de

aprendizaje, con independencia de que algunos lo vean como una pérdida de tiempo.

No se reconoce al portafolio FORMIR como una herramienta que ayude a
conocer lo que hacen los demas residentes de otros servicios (Grdfico 76) (Tabla 80).
Actualmente en el portafolio electréonico de la SEORL se inscriben registros
individualizados con interaccion directa con su tutor, pero no se conoce en qué medida
el progreso de cada residente se establece en funcidon de lo que hacen los residentes
de otros hospitales. La falta de oficialidad de esta herramienta y la ausencia de
actuaciones divulgativas sobre la misma han impedido que se conozca que es
precisamente el elemento comparativo entre las unidades docentes el que proporciona
las cifras sobre las que se construye el porcentaje de desarrollo profesional de cada
uno de los objetivos competenciales. La proteccidon de datos de caracter personal que
merece aplicar cuando se puedan visualizar las evidencias de los progresos de los
residentes hace que los residentes deban extremar esta misma competencia cuando

cumplimentan los registros.

Una parte importante de los portafolios lo constituye el feedback en la
formacién a través de la interaccion con los tutores, lo cual tiene un impacto positivo

1?9, esta interaccién inicialmente se producird

sobre el aprendizaje. Segun Webb et a
diariamente y posteriormente se realizara de forma mas intermitente y formal durante
las entrevistas estructuradas, durante las cuales el tutor podra deducir si el residente
evoluciona satisfactoriamente en la adquisicién de las evidencias que ha registrado
previamente en el portafolio. El hecho de que los residentes de ORL consideren que
sus tutores deberian ser quienes impulsaran la utilizacion de FORMIR (Gréfico 78)
(Tabla 82) y que para mas de la mitad de los residentes registrados en FORMIR su
utilizacion podria ayudarles incluso si sus tutores no se implicasen en la formacién
(Gréfico 79) (Tabla 83), debe llevarnos a la reflexion de que el tutor debe facilitar la
adhesion al portafolio para su uso por parte del MIR. Una vez alcanzado el dominio y la
dindmica, la verdadera responsabilidad de realizar el portafolio recae en el propio
alumno, tal y como afirma Ruiz Moral et al'®, siendo el papel del responsable docente
desde ese momento el de ayudarle a incluir contenidos e informacion y a reflexionar

sobre su actuacion.
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En el pasado 64° Congreso Nacional de la SEORL celebrado en Madrid se
habilitd una jornada destinada a los residentes de ORL de nuestro pais. Una de las
ponencias®® realizadas fue encaminada a debatir los aspectos mas importantes que los
tutores consideraban acerca de sus residentes. En general, se evidencié que la
implicacion actual de los tutores de nuestro entorno en la formacion profesional y el
aprendizaje de los MIR de nuestro pais es notable, pero aun existen hospitales en los
que la tutorizaciéon es un verdadero problema, y los motivos mas frecuentes en este
sentido son: la oficiosidad del cargo, la no remuneraciéon anadida, la no implicacién
profesional o la desestructuracion del servicio. Estos motivos hacen que algunos
residentes encuentren importantes dificultades a la hora de dirigir su formacion, y en
este sentido, FORMIR podria procurarles un anadido positivo tal y como se recoge en

los resultados del trabajo.

Finalmente, en nuestra investigacion se destacaron dos opiniones sobre el
portafolio de la SEORL, como fueron que los residentes lo veian como una herramienta
atil en el caso de que fuese obligatorio (Gréfico 77) (Tabla 81), y que, en general,
propondrian FORMIR como nuevo Libro del Residente de otorrinolaringologia (Grafico
80) (Tabla 84). Ambas consideraciones fueron igualmente respaldadas por todos los
residentes (con independencia del grupo al que perteneciesen), lo cual se debe
también a la escasa empatia que actualmente se tiene por parte de los MIR de ORL
hacia el Libro del Residente en diversos aspectos como que no permite registrar toda la
actividad, no permite revisar el progreso en la formacion, no permite la revision
continua por parte de los tutores, no se ve como una herramienta factible fuera de
nuestras fronteras, no se considera un disefio adaptado a las necesidades del MIR, y lo
mas importante, estd muy mal valorado tanto por parte de los residentes como por
parte de los tutores. Todo esto, unido a la buena consideracion que hay en general, y
sobre todo por parte de los residentes que utilizaban el portafolio, supone un soporte
suficiente para proponer a FORMIR como una herramienta idonea para convertirse en

el Libro del Residente.

También suponen una importante aportacion de ilusion y expectativas. Muchas
iniciativas innovadoras fracasan porque no se llevan a cabo evaluaciones de su uso y
resultados. También porque se hacen evaluaciones inadecuadas, fragmentarias,

parciales o excesivamente cargadas de subjetividad. La relevante caracteristica
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novedosa de este portafolio electrénico, de ser capaz de asignar valoraciones
numéricas a todos los objetivos competenciales y de ofrecer retroalimentacion

analdgico-visual y numérica, exigia ademas una evaluacion complementaria.
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6.12. Portafolios de ambito nacional con impacto en la
formacion médica especializada actual. Comparativa con
FORMIR

El portafolio es un elemento util en la formacion de los residentes que
progresivamente va encontrando hueco en las distintas especialidades médicas y en
diferentes unidades docentes como herramienta que evalle el aprendizaje y la
progresion de la formacion profesional®®. Después de haber analizado las opiniones
sobre el portafolio de ORL, es interesante poder realizar una comparativa con otros
portafolios de ambito nacional que ayuden a conocer el posible impacto que pueda
tener esta herramienta, de manera que se puedan extraer datos y conclusiones mucho
mas precisas sobre la relevancia de FORMIR en la formacidon especializada de
otorrinolaringologia en Espafia. Principalmente existen cinco Libros o portafolios
dirigidos a la evaluacion del residente en nuestro pais con impacto suficiente sobre la
formacién especializada (Tabla 85). En este sentido, analizaremos en este apartado los
portafolios electronicos utilizados en las especialidades de Dermatologia Médico-
Quirdrgica y Venereologia'® y de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD)**2%
por su caracter mas innovador e integral de sus especialidades, asi como por contener

similitudes con la ORL por su caracter quirargico.

LIBROS DEL RESIDENTE Y PORTAFOLIOS EN EVALUACION ESPECIALIZADA

Libro del Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Guia de Practicas.

Portafolio de la Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI)

Portafolio electrénico de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (FORMIR)

Portafolio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia

Portafolio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Tabla 85. Principales Libros y Portafolios de evaluacion del residente en Espaiia
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6.12.1. EL PORTAFOLIO DE DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
Y VENEREOLOGIA COMPARADO CON FORMIR

El actual portafolio de la especialidad de dermatologia en Espaia esta disefiado
para promover la evaluacién formativa y sumativa de los residentes a través del
cumplimiento de cada una de las competencias. Se trata de un portafolio
semiestructurado en formato papel que favorece el aprendizaje reflexivo y sirve para
registrar las evidencias competenciales adquiridas, monitorizar el progreso clinico y
estimular el autoaprendizaje al fomentar la reflexién sobre los casos vividos. Estos
aspectos coinciden con el portafolio empleado en la especialidad de
otorrinolaringologia, y tienen el objetivo comin de certificar una correcta formacién

docente de los residentes.

La EVALUACION FORMATIVA DEL PORTAFOLIO de dermatologia lo constituye el
modelo de feedback creado entre tutor y residente. Al igual que FORMIR, existe una
interrelacion constante y semipresencial, de manera que no sélo existe una validacion
rutinaria de las evidencias anotadas por el residente, sino que cada cierto tiempo
existe una entrevista estructurada en la que el tutor podra valorar cdmo evoluciona el
residente en la adquisicion de competencias. La evaluacién formativa se realizara
mediante el analisis de incidentes criticos y trabajos de reflexion derivados de los
mismos, examenes sobre casos clinicos, observacion practica directa (Mini-Cex) en el
lugar de trabajo (Work-Place Based Assesment (WPBA)), videograbaciones, audits o
self-audits, evaluaciones 3600, analisis de fotografias clinicas y analisis criticos de

articulos cientificos.

v El andlisis de incidentes criticos y los examenes sobre casos clinicos permitiran
evaluar las competencias de conocimientos a través del desarrollo de un resu-
men razonado de una determinada historia clinica en el que se analice la cali-
dad de vida del paciente, la evolucion de su enfermedad, los cocientes de ries-
go/beneficio de las distintas alternativas terapéuticas, etc., todo ello comentado
como punto final entre tutor y residente a modo de evaluacion para poder ser
introducido en el portafolio. La misma metddica es utilizada en FORMIR (Ima-
gen 37 y 39):
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Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizale  Progreso Formir «» o ¢ b O pemnd

Herramientas de aprendizaje.

Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente a ref)

es reas de la profesién y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un fon -

Se informard al residente de las préximas convocatorias.

Herramienta

Diario de notas
El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o ideas sobre las que reflexonar.

Incidente Critico

Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la prictica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
inquietado por su faita de coherencia o por haber presentado resultados inesperados.

VideoGrabadién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro dinico

Conjuntos de historias clinicas

Informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. &

mismas y acciones de mejora

Peer review

Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por el residente.

Imagen 37 y 39. Las flechas seiialan los espacios reservados para el registro del incidente
critico y de los examenes sobre casos clinicos en FORMIR. Este ultimo se realizara en el
apartado de informes o registros clinicos

v La observacion practica directa es especialmente (til en especialidades médico
quirdrgicas como son la dermatologia y la otorrinolaringologia dado que cuen-
tan con un amplio abanico de técnicas diagndsticas y terapéuticas. Para ello se
pueden utilizar unos estandares previamente establecidos que resuman los as-
pectos clinicos (Tabla 86), cientificos (Tabla 87)y quirurgicos (Tabla 88). En el
portafolio electronico de la SEORL, el espacio reservado a tales efectos se en-
cuentra en el apartado de tareas relacionales y de desarrollo personal (Imagen
24) en el caso de los indicadores clinicos, en el de tareas de investigacion y do-
cencia en el caso de los indicadores cientificos (Imagen 24), y por otra parte,
existe toda un area destinada a la cirugia (Imagen 21) para los indicadores de

procedimientos quirurgicos.
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Comportamiento empatico

Presentacion del residente en su rol de médico

Comunicacion verbal y no verbal

Preguntas abiertas

Preguntas cerradas adecuadas para establecer el
diagnéstico

Exploracion fisica. Describir correctamente las lesiones.
Exploracion fisica general en enfermedades sistémicas y
tumores con capacidad metastasica. Exploracion de
Mucosas y anejos

Anotacion del juicio clinico (elaboracion del diagnésticoy
redaccion de un tratamiento justificado)

Explicacion detallada al paciente
Del diagnéstico de manera comprensible y mesurada
De las pruebas complementarias y procedimientos a
realizar
Del tratamiento médico o quirirgico, de manera que el
paciente sea capaz de recordarlo al salir de la consulta y
de firmar en su caso un consentimiento informado
De las medidas preventivas a tomar (enfermedades
infecciosas, en especial ITS y neoplasias)
Con gestion eficaz del tiempo (10-20" segun patologia y
nivel de residencia)

Tabla 86. Indicadores de entrevista clinica tomados del portafolio de Dermatologia186

Aspecto general del residente

Presentacion

Contenidos (introduccién, material y métodos o caso clinico,
resultados y comentarios)

Presentacion de las evidencias

Calidad de las diapositivas (color del fondo y de las letras,
tamano y tipo de letra, distribucion y calidad de las
imagenes)

Eleccion de las conclusiones (mensaje)

Habilidades de comunicar en pablico del residente
(naturalidad, gestualidad, profesionalidad, calidad de la
v0z, COMuNicacion no verbal)

Capacidad de transmision (comprension de la audiencia)

Ajustarse al tiempo asignado

Tabla 87. Indicadores de una comunicacion cientifica tomados del portafolio de
Dermatologia186

Comportamiento empatico con el paciente

Lavado correcto de manos (segun estandares)

Infiltracion de la anestesia (R1)

Eleccion correcta de la técnica quirdrgica (cuna, colgajo,
injerto) y justificacion de la misma

Eleccion de margenes laterales y profundos

Control de la hemorragia

Eleccion de la aguja y del hilo de sutura

Eleccion correcta del colgajo y alternativas (segin
localizacion y tumor)

Técnica del colgajo

Colocacion de curas y ap0sitos

Explicacion de las curas posteriores a realizar

Tabla 88. Indicadores de un procedimiento quirirgico tomados del portafolio de
Dermatologia186
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_form:r formacién y evaluacion ORL
Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir «» o ¢ L @ jueman)

Nueva actividad. Busque actividad.

Por nombre Todos los tipos ¢ C imi ‘;’ Expl i6 5 Cirugia ¢ Tareas ) Rotaciones

Investigacién y Docencia - Calidad, Gestidn Clinica, Etica - Relacionales y Desarrolio Persona

Calidad, Gestién Clinica, Etica vestigacién y Docencia
* Tareas Calidad, Gestion clinica y Etica * Tareas Investigacién y Docencia

3 Gestién del tiempo
* Trabajo en equipo
* Actitud de aprendizaje y mejora continua

#¢ Cepacidad resolutiva

Imagen 24. Las flechas sefalan los espacios reservados a los indicadores de Entrevista Clinica
y de Comunicacion Cientifica

formir formacion y evaluacién ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas ~ Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir « 0> + o )Janmazao

Nueva actividad. Busque actividad.

Pornombre Todos lostipos ¢ Conocimi U Exploracié & Cirugia 3¥¢ Tareas ¢ Rotadones

Otologia = Narlz y Senos Paranasales - Laringe, Cuello y Vioz = Cavidad Oral y Faringe

Otologia Nariz y Senos Paranasales

& Cirugia Otol6gica Basica & Cirugia Nasal y Naso-sinusal Basica

& Cirugia Otolégica Media & Cirugia Nasal y Naso-sinusal Media

& Cirugia Otolégica Avanzada & Cirugia Nasal y Naso-sinusal Avanzada
Laringe, Cuello y Voz Cavidad Oral y Faringe

& Cirugia Laringea y Cervical Basica & Cirugia Cavidad Oral y Faringe Basica

& Cirugia Laringea y Cervical Media & Cirugia Cavidad Oral y Faringe Media

& Cirugia Laringea y Cervical Avanzada & Cirugia Cavidad Oral y Faringe Avanzada

Imagen 21. La flecha indica el espacio del area destinada a la evaluacion de procedimientos
quiruargicos en ORL

v' El andlisis de las videograbaciones permite realizarse sin el enfermo y de forma
retrospectiva. Reunidos tutor y residente, se puede analizar toda la grabacion y
discutir de manera constructiva aquello que se ha grabado. Ademas permite in-
troducir en el andlisis a otros evaluadores que ayuden a detectar errores o defi-
ciencias siempre con fines docentes. FORMIR permite subir estos videos a la
plataforma, de manera que el residente podra acceder a ellos siempre que lo
considere necesario, al igual que el tutor, que lo podra utilizar como ejemplo

para evaluar a otros educandos (Imagen 38).
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fo’mif formacién y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas  Herramientas de aprendizaie  Progreso Formir = 0 ¢ b @ juemana

Herramientas de aprendizaje.

Las herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes reas de la profesion y sobre sus actitudes y habilidades.
A lo largo del afio se irdn proponiendo actividades concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres.

Se informard al residente de las préximas convocatorias.

Herramienta

Diario de notas
El diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o ideas sobre las que reflexionar.

Incidente Critico

Los incidentes criticos son aquellos sucesos de la prictica profesional que nos causan perplejidad, han creado dudas, nos han producido sorpresa o nos han molestado o
Inquietado por su falta de coherencia o por haber presentado resultados Inesperados.

VideoGrabacién

Para registrar imagen y sonido de la consulta clinica, de interacciones con otros compafieros o residentes, o de actuaciones docentes con finalidad docente o de
autoaprendizaje.

Informe o Registro clinico

Conjuntos de historias clinicas, informes de alta, interconsultas, hojas operatorias, etc. solicitadas ex profeso para la el Formir con el objetivo de evaluar la calidad de las
mismas y acclones de mejora.

Peer review
Revisién por parte de colegas y opcionalmente otros miembros del equipo sobre actuaciones o trabajos realizados por e residente.

H
ﬁDYB“

Imagen 38. La flecha seiiala el icono para introducir las videograbaciones

v Los audits o self-audits permiten realizar una evaluacion retrospectiva de la ac-
tividad practica asistencial por parte del tutor y del propio residente (self-
audits). En FORMIR existen multiples vias para acceder a este tipo de evalua-
ciones: informes o registros clinicos (Imagen 39), registro de actividades de co-
nocimientos (Imagen 10), de exploraciones (Imagen 10), de cirugia (Imagen
10) o de tareas (Imagen 10). En cada uno de estos espacios, tanto el tutor co-
mo el residente podra descargarse aquel informe que requiera del analisis en

forma de audit o self-audit.

forml" formacién y evaluacion ORL

Nueva activided ~ Actividades realizadas tas de aprendizaje reso Formir 0 ¢ o Juanmazao
Nueva actividad. Busque activi

Por nombre  Todos los tipos 5 Cirugia &g Tareas ) Rotaciones

Otologia - Narizy Sencs Paranasales - Laringe, Cudlio y Viaz - Cavidad Oral y Faringe - Investigaciin y Docencla - 2d, Gestion Clinica, Etica - Relacionaies y Desarrolo Personal - Rotaciones

Buscar por nombre:

« Volver

Imagen 10. Las flechan seialan distintas maneras de acceder a los informes registrados para
ser sometidos a evaluaciones retrospectivas
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v La evaluacién 360° permite asesorar al residente en su capacidad de interrela-
cion con el paciente y con el resto de compaiieros. Estas encuestas son andni-
mas, y van dirigidas al residente (Tabla 89), pero pueden ser evaluadas por el
propio tutor (Tabla 90) u otros integrantes de la plantilla del servicio o ajenos a
ella: enfermeros, otros residentes, otros médicos adjuntos, o el propio paciente
(Tabla 91). Finalmente se discutiran las coincidencias y disidencias entre todas
las encuestas para evaluar el comportamiento global del residente y tratar de
encontrar las justificaciones del mismo y sus posibles soluciones. En la especia-
lidad de otorrinolaringologia también se utilizan las evaluaciones 360°, pudien-
do ser registradas en FORMIR, mediante cualquiera de las vias anteriormente

descritas.

Autoevaluacién del residente

Nombre del residente: Fechal...covririrrssnnsnnnennns
Nombre del tutor:
Puntuarde 1a5
1. Me comunico bien con los pacientes..........
. Me comunico bien con los familiares..........
Me comunico bien con otros profesionales..........
Soy habil técnicamente..........
Tengo buen juicio Clinico..........
Selecciono adecuadamente las pruebas diagnésticas...........
Valoro criticamente los resultados..........
. Realizo el diagnostico correctamente..........
. Instauro el tratamiento adecuado..........
. Mantengo una buena calidad en las historias clinicas..........
9. Tengo en cuenta los aspectos psicosociales de la enfermedad..........
10. Manejo pacientes con problemas médicos complejos..........
11. Coordino efectivamente la atencion de los pacientes con otros médicos y profesionales sanitarios..........
12. Soy considerado con los pacientes y sus familiares..........
13. Mantengo la confidencialidad..........
14. Respeto los derechos del paciente..........
15. Colaboro con mis companeros (médicos)..........
16. Me implico en mi desarrollo profesional (formacion continuada, curriculo)..........
17. Acepto la responsabilidad de mis propias acciones profesionales..........
18. Manejo eficientemente oS recursos sanitarios..........
19. Manejo el estrés personal..........
20. Soy consciente de mis propias limitaciones..........

PN®NF DA WS

Tabla 89. Autoevaluacion 360° por parte del residente tomada del portafolio de Der-
matologia186
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Evaluacion del residente por el tutor
Nombre del residente: Fechai...ccoiiiiiiiininniinnnns
Nombre del tutor:

Puntuarde 1a5
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10. Considera los aspectos psicologicos de la enfermedad:............
1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Tabla 90. Evaluacion 360° del residente por parte del tutor tomada del portafolio de
Dermatologia186

Evaluacion del residente por parte del paciente
Nombre del residente: Fechal....ccoveeerrrnrsnnannnns
Nombre del tutor:
Puntuarde1a5
1.

3
4
5
6.
7
8
9
1

Tabla 91. Evaluacion 360° del Residente por parte del paciente tomada del portafolio de
Dermatologia186

v Tanto la especialidad de dermatologia como la de ORL se sostienen en el mane-
jo de imagenes, por lo que muchas habilidades del residente podran evaluarse
mediante la valoracién de fotografias clinicas y patoldgicas. De hecho, en mu-
chos lugares de Espafia funciona exitosamente la Telemedicina aplicada al
campo dermatoldgico?” y otorrinolaringolégico. Con una fotografia el tutor
podra explicar y evaluar al residente sobre detalles meramente clinicos, pero
también patoldgicos o inclusive quirdrgicos. Aunque no sirven para evaluar las

habilidades de comunicacion con el paciente y no se dispone de ayuda al tacto,

Discusion: FORMIR vs otros portafolios de ambito nacional 300



Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electronico en la formacion y evaluacion de los MIR de ORL en Espaiia

Juan Manuel Maza Solano

con el examen mediante fotografias se pueden evaluar las competencias dia-

gndstica y de juicio clinico. FORMIR permite subir cualquier tipo de imagen en

las areas de Conocimiento (Imagen 17), de Exploracion (Imagen 20) y de Ci-

rugia (Imagen 23), de modo que se cubren asi todas las vertientes relacionadas

con el aprendizaje por imagenes de un residente en ORL.

fo’mi’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad. Bus¢

Por nombre  Todos los tipos
Otologia - Narlz y Senos Paranasales - Lat

Conocimientos Cavidad Oral y Faringe

Buscar por nombre:

27 Resultados de la busqueda:

Actividad

Embriologia y anatomia de la

Fisiologia de la cavidad oral y

Fisiologia de gusto

Semiologia y exploracion clin

Exploracién por la imagen de

Exploracién funcional de la fi

Malformaciones congénitas y.

Patologia inflamatoria de la ¢

Fisiopatologia del anillo de W

Patologia inflamatoria inespef

Faringoamigdalitas especifica

Nueva actividad  Actividades realizadas

Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir

MOVER CERRAR

Nueva actividad

Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe

Fecha*:

Grado de realizacién*:

29/07/2012 Discente (_)Docente

Observaciones:

Afadir evidencias*

Descripcion:

Archivo:
& Adjuntar archivo
& Adjuntar archivo

7 Adjuntar archivo

@ Enviar mensaje con las observaciones al tutor m

Complicaciones de las infeccionesoraesy Tanmyess'

0 ¢

0 =g

Imagen 17. La flecha seiiala la forma de adjuntar documentos, imagenes, fotografias o videos

en el apartado de Conocimientos
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fo’mir formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad  Actividades realizadas ~ Herramientas de aprendizaje  Progreso Formir o b @ emzz
Nueva actividad. Busqu e

Por nombre  Todos los tipos L
Nueva actividad
Otologa = Nariz y Senos Paranasales - Laring

Explorackin Cavidad Oral y Faringe Polisomnografia
Buscar por nombre: Fecha*:

UU
29/07/2012

5 Resultados de |a blisqueda: Observaciones:

Actividad Progreso Ver
U Gustometria quimica 0%
U Electrogustometria 0%
U Pruebas funcionales de evaluaci 0%
U Polisomnografia 0%

Afadir evidencias*

e e . , |
y Manometria faringea y esofégici Descripcién: Archivo: 0%

& Adjuntar archivo

« Volver
& Adjuntar archivo

& Adjuntar archivo

@ Enviar mensaje con las observaciones al tutor m

Imagen 20. La flecha seiiala la forma de adjuntar documentos, imagenes, fotografias o videos
en el apartado de Exploraciones

forml’ formacion y evaluacion ORL

Nueva actividad ~ Activi i i de aprendizaje  Progreso Formir =~ 0 1 O pemn
;’ Septoplastia de revision " 6% (o
_' Reparacién de perforaciones de MOVER CERRAR [ 0%

&, Rinoplastia cerrada 20 % (e
© 22
. Nueva actividad

Cirugia endoscopica nasosinusa 100 % Q,
= ) Cirugia endoscépica nasosinusal avanzada
e Antrostomia por Caldwell-Luc 8% (o
'!" Rinoplastia abierta Fecha* » Grado de realizacion*: 6% a,
e = 29/07/2012 “,‘Oj Observador Ayudante Independiente
& Cerre de fistula oro-antral 0%
e Dacriocistorrinostomia Observaciones: 100 %

& Correccién de atresia de coanag
* Crugia endoschpica nasosinusd

Crugia endoscopica de base da

PPPPP

. Coagulacion de arteria esfeno-p

Rinplastia de reduccién

° Afadir evidencias*
s Descompresion orbitaria

ﬁr--r—.——'.-—.-w-'v-w—-—-'-
N

7 Descripcién Archivo N

J; Reparacién de fistulas de liquidy ¥ Adjuntar archivo 100 % a,
* Crugia nasosinusal por abordaj ¥ Adjuntar archivo 20 % Q,

&° Avordaje por despegamiento my ¥ Adjuntar archivo 0

&° Rinotomia lateral 0%

_" Maxilectomia @ Enviar mensaje con las observaciones al tutor m 0%

&° Rinoplastia de revisién 0%

°

* Rinoplastia complicada

Imagen 23. La flecha seiiala la forma de adjuntar documentos, imagenes, fotografias o videos
en el apartado de Procedimiento Quiriargicos
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v' Para evaluar el interés cientifico de un residente se puede pedir un analisis criti-
co de algun articulo cientifico o bien plantear a inicios de cada ano formativo la
realizacion de un determinado nimero de comunicaciones y articulos. Tanto en
dermatologia como en ORL se plantea esta misma estrategia mediante el apoyo
de métodos de prestigio como el Critical Appraisal Skills Programme (CASPe)?®,
utilizado para sistematizar el andlisis critico de cualquier tipo de articulo cientifi-
co. En FORMIR, todos estos articulos pueden ser registrados de la misma forma

que los Indicadores Cientificos (Imagen 24).

La EVALUACION SUMATIVA DEL PORTAFOLIO de dermatologia permite realizar una
evaluacién cuantitativa distinta a los modelos subjetivos vigentes hoy dia. Se ha
comprobado que el portafolio es un instrumento ideal en este cometido, siempre y
cuando esté correctamente planificado y sea de tipo semiestructurado. El portafolio de
dermatologia otorga una puntuacion a cada una de las técnicas de evaluacién y de las
actividades realizadas. En este caso, se considera a los examenes de pregunta corta
sobre casos clinicos la formula mas sencilla para evaluar los conocimientos, se utiliza la
evaluacién 360° para evaluar la interrelacion con otros compaieros y las
videograbaciones si se pretenden valorar las habilidades de comunicaciéon con los
pacientes y de comunicacion oral en publico. El portafolio dermatoldgico también
recoge que en fases mas avanzadas del itinerario formativo se podrian analizar las
técnicas quirdrgicas mediante los WPBA, y evaluarlas también mediante indicadores
prefijados que permitan otorgarle una nota de habilidad quirdrgica. Finalmente, la
suma de las notas trimestrales de cada uno de estos apartados seria la nota de

evaluacion final del afio.

FORMIR afiade a la manera de evaluar la capacidad sumativa del portafolio de
dermatologia una metddica de observacion continua en la progresion de la formacién
del residente. Mediante una serie de algoritmos que incluyen todas las actividades que
los programas nacional y europeo®® consideran como el minimo necesario que un
residente de ORL deberia haber realizado al finalizar su formacion, al lado de cada
actividad, ya sea de conocimiento, de exploracion, de cirugia, etc, se sitia una barra
de progresion medida en porcentajes que permite al residente y a su tutor saber
cuantitativamente su avance en cada momento. Posteriormente mediante entrevistas

estructuradas a lo largo del afo estas actividades seran comentadas con fines
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formativos entre el residente y los responsables de su aprendizaje encabezados por el

tutor.

Para la implantacion en Espana del portafolio de dermatologia, sus autores
hacen hincapié en una serie de aspectos bastante importantes. Por un lado consideran
el caracter obligatorio del portafolio como registro profesional en la titulacion de
Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venerelologia, que obligaria a los residentes a
dedicarle el tiempo necesario. Este punto también es muy importante a la hora de
implantar FORMIR en la evaluacidn de los residentes de ORL, ya que, segin nuestro
estudio, parte de los MIR registrados en la plataforma dejaron de usar el portafolio
porque consideraban que les consumia un tiempo que podrian utilizar en otras
actividades, al no ser FORMIR obligatorio (Grdficos 71, 74y 77).

Los dermatdlogos consideran como parte importante de la evaluacion de sus
residentes que la propia estructura del portafolio sea esquematica, sencilla y
clarificadora. Todo esto hace que un portafolio bien construido facilita que el residente
se implique en su propio aprendizaje. Es por ello por lo que desde la especialidad de
dermatologia se esta procurando la realizacion del portafolio online frente a la versién
actual de papel, no porque parezca que existan diferencias significativas entre ambos
formatos, sino porque las versiones online tienen una mayor flexibilidad de acceso,
permiten incorporar /links, se facilita la comunicacion fluida con el tutor, y parece ser
que los residentes emplean mas tiempo en cumplimentar con comentarios reflexivos
las versiones online que las versiones en papel. En este sentido, el portafolio
electronico online de la SEORL (FORMIR) se sitia un paso por delante a la Comisién
Nacional de Dermatologia, y aunque es cierto que facilita notablemente la participacion
del residente, se ha observado que si no existe una adecuada formacién en la cultura
del portafolio por parte de los tutores mediante la realizacion previa de cursos de
formacién especificos, o existe algun tipo de problema en procurar claves de acceso o
de registro de los residentes o de los tutores, podria suceder reducir su utilizacion por
la falta de feedback entre MIR vy tutor (Grdfico 79) (Tabla 83) y falta de acceso por
limitacion en el registro de ambas partes (Grafico 73) (Tabla 77). Finalmente, como
ultimo aspecto importante en la implantacién de un portafolio, desde la especialidad de
dermatologia se considera que para una implantacién efectiva, el portafolio debe
contar indiscutiblemente con el apoyo del jefe de servicio, ya que en caso de conflicto

se deberia mantener el criterio formativo sobre otros en disputa.
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Aunque FORMIR es el portafolio electronico ofrecido por la SEORL y carece de
caracter oficial, la utilizacion por parte de los residentes de ORL durante su todavia
corta existencia nos ha permitido investigar algunos aspectos relevantes relacionados
con la formacidn especializada ORL. Por el contrario, el portafolio de dermatologia se
encuentra aun en la fase inicial de su implantacién, todavia en formato papel, y no
permite evaluar resultados. En ambos casos resulta prematuro aventurar posbiles
resultados y utilidades futuros, pero las realidades actuales permiten identificar a
ambos portafolios como previsibles herramientas evaluadoras y formativas muy
adecuadas para sustituir al Libro del Residente por su capacidad de evaluacién
formativa y sumativa, por su cumplimentacion acorde con el momento de realizacién
de las actividades, como una herramienta aceptable tanto por los tutores como por los
jefes de servicio, y por una facilidad de acceso online cuando se resuelvan las
limitaciones para su registro y utilizacion. Como significativa diferencia observada de
FORMIR frente al portafolio de dermatologia se encuentra la posibilidad de validar
cualquier actividad en cualquier nivel de la evaluacién de la Piramide de Miller, gracias
a que cualquier evidencia puede ser demostrada en el formato que mejor se considere
por los evaluadores, incluso en contexto real con los pacientes, ofreciendo una
capacidad evaluativa mucho mas integral y cuantificada a través de los algoritmos que

orientan a los minimos propuestos en el programa oficial de ORL.
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6.12.2. EL PORTAFOLIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO
DIGESTIVO COMPARADO CON FORMIR

La evaluacion de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo en
Espafia obliga a realizar una revisiéon de las competencias adquiridas durante la
residencia segln el Proyecto de Programa de la Especialidad de CGAD?®, y por ello
existe una tendencia hacia la cuantificacion de los procedimientos que verifiquen unos
minimos de suficiencia. Al igual que sucede en nuestro estudio, para los cirujanos
generales la contabilizacion de todas las actividades formativas mediante el Libro del
Residente dificulta una valoracién continua a lo largo de los afios de residencia (Grafico
51) (Tabla 55), y por ello se creé un Libro Informatico del Residente descargable como
archivo Access® en la web de la Asociacién Espafiola de Cirujanos que permitiese una
cuantificacion de la actividad actualizada, ordenada y comparada, como mejora en la
evaluacion del residente. El programa para la formacion de los MIR de CGAD esta
fundamentado en 4 apartados: asistencial, formacion continuada, investigacién
(doctorado) y control de la actividad realizada. Realmente, y con independencia de la
planificacion individualizada de cada especialidad médica en nuestro pais, todos los

programas formativos se basan en estos cuatro apartados.

v" En el caso de la actividad asistencial, los cirujanos en formacion deben comple-
tar un nimero de actividades en planta, en consultas externas y en quiréfano,
con los distintos niveles de responsabilidad en funcion de cada ano de forma-
cion. También se proporciona al residente los objetivos que deberan alcanzar al
finalizar cada rotacién por las subunidades del servicio o rotaciones externas. Al
final de cada rotacion se realiza una evaluacion tedrica de conocimientos, y, pa-
ralelamente, el responsable docente respondera al formulario preestablecido
sobre las habilidades y actitudes que el residente ha tenido durante su aprendi-
zaje (Fichas de Evaluacion N©°3). Estas evaluaciones no estan integradas en el
Libro informatico de CGAD, del mismo modo en que tampoco lo estan en de la
misma manera en FORMIR para los ORL, aunque aqui si se incluyen entre los

objetivos competenciales diseminados a lo largo de toda la aplicacion.
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Coopramisy

Parc Tauli

RESIDENTE: _
ROTACION, ANO:
DIA EXAMEN:
PROCEDIMIENTO:

Corocta proparacion del quirdiano antes do empezar (ha pedido lo que podia nacesitar.. )
Corrocta relacion con ol resto dol equipo (ha hablado con onfermeria y ancstosiclogia....)
Corrocta colocacion dal enformo

Entallado corecio

Posicion del angano os corecta

Conoce las indicaciones del procedimiento

Conoce las opciones tSoricas dal procedimicnto y allomativas

Ha disdo la anatomia quinirgica do la zona

ACtmcion Como prmer ayudants

Pide ol instrumental corecto

Utiiza ol instrumenial para ol que esta disehado

Hoco correctamento los nudos

Manipulacion correcta del instrumental basico

Conoce y sabo usiizar las suturas mocanicas adocuadas

Aoconoos las estructuras anatomicas y la anatormia de la zona

Aospota los clomentos noblos (venas, artorias, norvios... )

Utiiza adecusdamente ol bistun cloctnco

Utiiza con juicio las manos

Controla adecuadaments ol sangrado (indica bian la coagulacian, la igadura, ol punto por transfson, o)
La manipulacion de los %epdos es adecuada y delicada

La sutura s adecuada (reconstruye la anatomia de forma corecta....)

Indicacion y colocacion de los dronages y aposios son adecusdas (vigla la correcta ion final
dol dronaje, = csta on aspiraciin o dodive; vigila o hace directamonts la colocaciin dol apdsito)
Ordenes medicas perscnalizadas on funcicn dol enformo y cormectas

Hoja oporatonia (descoribo la operacion comectamants, so antionda, descrba

posiblos complicacionas)

Irformacion a famdiarcs

TOTAL PUNTOS 00
NOTA FINAL

Ficha de Evaluacion 3. Examen practico del servigg de CGAD tomado del Libro Informatico de
CGAD

v La formacién continuada en CGAD esta organizada en sesiones de bibliografia,
clinica, morbimortalidad y sesiones de residentes. El objetivo es la participacion
activa no sélo en las sesiones propias del MIR, sino también en el resto, bien
bajo el papel de docente o de discente. Los residentes iran presentando sus co-
rrespondientes sesiones bajo la supervision de los miembros del servicio y los
tutores, y siempre se les motivara a que acudan a los congresos con la presen-
tacion de algun trabajo cientifico. El Libro Informatico de CGAP permite regis-
trar todo este tipo de actividades en funcién de una serie de items: Titulo, Au-
tores, Fecha, Nombre del Congreso, etc. (Imagen 55). Al igual que FORMIR, es
posible apuntar lo que se ha hecho o a lo que se ha asistido, pero en el Libro
Informatico de Cirugia no se puede subir la evidencia (por ejemplo una sesion

en power-point 0 en word, un abstract de un congreso, una imagen, etc.), dato
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que impide al docente evaluar mas detenidamente la sesion, y al residente dis-
poner de ella cuando lo considere (Imagen 17). Ademas, mediante el sistema
de registro de FORMIR se podra realizar un seguimiento dividido en secciones

de la especialidad y ver de forma continuada la progresion en cada area.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Fecha Id-Actividad Cientifica

il oY
4‘“-=V"*\’

Tituko proyecto CEIC

Autores proyecto CEIC

Asistec, Curs.Cong-Jornada -l
Nombre-Lugar_Curso_Cong-Jornada

Tipo presentacion _-]

Titubo presentacion

Autores presentacion

Sesiones iternas =] Tito Sesién teina

Autores de Seslones

Tipo publicacion -] Nombre publicacion

Titubo publicacion Afio_vol_pags-publicacion
Autores publicacién

Imagen 55. Registro de la actividad cientifica del residente de CGAD tomada del Libro
Informatico de CGAD**®

v La formacion investigadora y de doctorado esta destinada a que el residente,
durante los primeros afios de la especialidad adquiera el certificado de suficien-
cia investigadora que le permita entrar en una linea de tesis propuesta conjun-
tamente con sus responsables docentes. De esta forma podria presentarse la
Tesis Doctoral en el Ultimo ano de residencia o en los afios inmediatamente
posteriores al fin de la misma. Es el mismo sistema empleado en la especialidad
de ORL.

v' El control de la actividad realizada por el residente de CGAD se lleva a cabo
mediante un Libro Informatico disefiado sobre una base de datos elaborada con
el software Access® (Microsoft Office XP) que tiene por objeto auditar la forma-
cion MIR. Por un lado, con la actividad cientifica (Imagen 55) se registra la asis-
tencia a congresos y a cursos, las comunicaciones presentadas, la publicacion
de articulos, proyectos de investigacion y las sesiones internas realizadas. La
actividad quirdrgica (Imagen 56) del mismo modo permitira registrar cada pro-
cedimiento en base al tipo de intervencion, al nivel de responsabilidad en la ci-
rugia del residente, a la subespecializacion dentro de la especialidad de Cirugia

General y al grado de complejidad.
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— -
4 ‘ ACTIVIDAD QUIRURGICA
{ i Id-Procedimiento I
> TIPO CIRUGIA
wmEsTORIA [ ] memarg [ ] & ELECTIVA & URGENTE
CIRUJANO. AYUDANTE rfii; CIRUJANO RESPONSABLE { Y,
o —ai " LAPAROSCOPIA

R o @
CIRUGIAREALIZADA | ], |CTR MAYOR AMB sl © nNo Ca G xno

CIRUGIA GENERAL CRENDOCRINA [

L
CIR COLORRECTAL | 'I CIR TORACICA

CIR.ESOF-GAST-DUOD =l crueavascwar [ -]
r
|

CIR.HEPAT-BIL.PANCR |

B

CIR MAMA | EXPLOR FUNCIONALES | |
CIRUGIA PLASTICA. [ -] PACIENTE PROCEDENTE [:77:]_
CIRUGIAMENOR | |

GRUPO.COMPLEJIDAD i I NIVEL RESPONSABILIDAD ]
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Imagen 56. Registro de la actividad quirargica del residente de CGAD tomada del Libro
Informatico de CGAD**®

El Libro Informatico de CGAD tiene muchas similitudes con FORMIR. De entrada
estd basado en los algoritmos recomendados por sus respectivos programas de
especialidad que permiten adaptar la formacién del residente, de modo que al finalizar
la residencia cada uno podra conocer cual ha sido la evolucién y la evaluacién durante
su formacién. Por otra parte, ambos coinciden en la posibilidad de confeccionar un
curriculum personalizado respecto a los articulos publicados, las sesiones realizadas,
los congresos asistidos, etc., y su actividad quirirgica, donde se podra conocer la
actividad quirurgica global, el nimero de intervenciones realizadas, la complejidad de
cada una o los cirujanos con los que colabord. La diferencia de ambos con el actual
Libro del Residente (Imagen 1) es que tanto FORMIR como el Libro Informatico de
Cirugia permiten eliminar la dificultad para registrar una cuantificacion real de cada
uno de los procedimientos, y que convierte al actual Libro del Residente en un sistema
poco motivador. Ademas los sistemas de ORL y de CGAD admiten la posibilidad de
reunir todas las actividades quirdrgicas mediante identificadores especificos en cada
especialidad, asi como conocer los resultados por periodos, unidades de

especializacion, niveles de responsabilidad y complejidad de los procedimientos.

Otro aspecto coincidente con el Libro de CGAD** es que ambas Sociedades son
conscientes de que parte de su éxito radicaria en que su uso fuese obligatorio. No sélo
por eliminar el factor tiempo, sino porque esta demostrado que ambos libros permiten
una valoracién individual y de progresion que aseguraria al propio residente saber en

todo momento si su formacién estd siendo adecuada, y al finalizar la residencia
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obtener un curriculum actualizado y verificable conforme a los requisitos de los boards
europeos. También este tipo de métodos permiten hacer un seguimiento de su
evolucion formativa para que se puedan corregir errores o desviaciones en la
formacién especializada en caso de que se produjesen. En definitiva, todo esto podria
ayudar a concer con precision si se cumplen los minimos definidos en el programa de

formacién de la especialidad.

No obstante, a pesar de la gran similitud entre el Libro de CGAD y FORMIR,
también encontramos relevantes diferencias. Para empezar, aunque ambos sistemas
estan basados en plataformas online, el Libro de Cirugia es una base de datos Access
de tipo Libro Informatico, de ahi que se maneje casi todo entre la interfaz cientifica y
quirdrgica. Y aunque el residente de CGAD también puede revisar su progresion, ésta
no alcanza los niveles orientativos de FORMIR, debido a que en el portafolio de la
SEORL estan integrados los niveles minimos de cada una de las actividades que un
residente debe realizar mediante una serie de algortimos, de manera que cuando los
cumpla se alcanzara el 100%. En este punto es muy importante recordar que cuando
un MIR alcanza el 100% de los conocimientos, actitudes o habilidades minimas, no
supone crear una barrera que frene su formacion. Esto solo significa que ha alcanzado
el nivel exigido por el programa oficial de la especialidad, y que sus responsables
docentes lo consideren capacitado para esos objetivos competenciales. De esta manera
la propia plataforma FORMIR obliga a que el MIR alcance una formacién integral en
todos los objetivos competenciales y no sélo se concentre en los mas apetecidos o en

los mas asequibles en su unidad docente.

Otra diferencia es que al ser FORMIR un portafolio, integra en la plataforma un
apartado destinado a reflexionar sobre distintas areas mediante herramientas de
aprendizaje como son los incidentes criticos, las videograbaciones, los registros clinicos
o los peer-reviews (Imagen 38). En este sentido, no se ha encontrado evidencia de
que el Libro Informatico CGAD tenga habilitado ningln apartado destinado a tal efecto.
Otra diferencia fundamental radica en la interfaz de operatividad de las plataformas.
Mientras que el Libro Informatico de CGAD requiere que el residente seleccione la
opcidn de su actuacion entre los desplegables que le aparece, FORMIR lo resuelve de

una manera mas eficaz e intuitiva a través de los hipervinculos de su alojamiento web.
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Y finalmente, al igual que ocurria con el portafolio de Dermatologia Médico-
Quirdrgica y Venereologia'®, el Libro Informatico de Cirugia General no es capaz de
integrar en su formato todos los niveles de la pirdmide de Miller”, aspecto

diferenciador y fundamental en FORMIR.

SJormir formacion y evaluacion okt

Nueva actividad  Actividades reslizadas  Heramientas de aprendizaje  Progreso Formir « 0 ¢ 1 O jeman

Tabla de progreso. Porcentaje de progreso.

Juan M. Maza Solano en Formir es del 28

Por nombre  Todos los tipos & Conocimientos 38 Exploracién 48 Cirugia 30 % Toreas s © Rotaciones 100

Laringe, Cuello y Voz 33

Imagen 42. Indicadores de Progreso del Portafolio FORMIR

Si bien el Libro Informatico de CGAD permite seguir la evolucion integral del
residente y ayuda a la evaluacidon del mismo de manera totalmente objetiva, carece de
una de las propiedades intrinsecas al portafolio de ORL como es la de ofrecer un
feedback numérico automatico tanto sobre lo que ha aprendido como sobre lo que que
le queda por aprender de la que dispone FORMIR. Tampoco permite el almacenaje y
visualizacion de las evidencias que se generan a partir de las actividades propias del
programa de la especialidad como de las evaluaciones entre tutor y residente mediante
WPBA, Evaluaciones 360°, videograbaciones, etc.; y no incluye en su sistema de
seguimiento la cuantificacion del progreso a través de algoritmos especificos para los
estandares minimos exigidos por el programa de la especialidad, a pesar de que
ciertamente cuantifica los procedimientos en base a los minimos de suficiencia
aconsejados por la especialidad de cirugia. La presencia de FORMIR en todos los

niveles de la piramide de Miller es un aspecto fundamental en su diferenciacion.
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6.13. El futuro en la enseihanza de la especialidad de
otorrinolaringologia: las incertidumbres sobre la troncalidad
en ORL

La troncalidad se encuentra regulada en la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre
de Ordenacién de Profesiones Sanitarias®’’, relativa a la formacién especializada en
Ciencias de la Salud, por la que éstas se agruparan atendiendo a criterios de

troncalidad.

Cambiar el sistema hacia la troncalidad deberia propiciar una formacién
integral, de calidad y multidisciplinar que favorezca una eleccién mejor informada de la
especialidad con itinerarios formativos flexibles, todo ello manteniendo un sistema de
evaluacion objetivo que asegure la igualdad de condicciones en el acceso a las plazas.
Se pretende fortalecer la adquisicion de competencias transversales sin que se
prolonguen los tiempos requeridos para la formacion en cada especialidad. Por tanto,
la idea global de la toncalidad es buena siempre y cuando no se den situaciones

desventajosas que supongan un detrimento sobre el actual sistema de formacion.

La fundamentacion de la troncalidad seguiria un modelo en el que, tras una
prueba de acceso, se seleccionaria un tipo de formacion troncal: médica, quirdrgica, de
laboratorio o de imagen clinica. Durante este periodo de tiempo se formaria al
residente durante dos afos en base a un programa comun sobre el tronco
seleccionado que incluiria competencias troncales. Finalizado este periodo de tiempo,
se procederia a la reevaluacién de los conocimientos para la eleccidén especificamente
de una especialidad: formacion especifica, que duraria entre 2 y 3 afios y donde se
formaria al residente para la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y
competencias especificas. Durante estos 4 6 5 afos los residentes también tendrian

que adquirir competencias transversales o0 comunes.
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Diagrama 1. Modelo de troncalidad en medicina segin la Ley 44/2003 de 21 de Noviembre?'°

En la especialidad de otorrinolaringologia la troncalidad no se considerd
adecuada para la formacidon de sus residentes por diversos motivos. En un escrito

1 se detallaban estas

redactado por la Comisién Nacional de Otorrinolaringologia®
consideraciones, que incluian: peculiaridades en las competencias de ORL distintas a
las de cualquier otra especialidad, necesidad para la formacion especifica como minimo
de 4 afios y ruptura con el sistema formativo adoptado en Europa a través del Board®,

entre otros.

Se debe ademas considerar que la complejidad en el aprendizaje de un
residente de ORL es distinta a la de cualquier otro especialista. Tal y como se
manifestd en el comunicado de la Comisidon Nacional, no se entiende como una
especialidad médico-quirirgica como la otorrinolaringologia deberia incluirse en una
troncalidad comun para especialidades que no tienen nada que ver con la
otorrinolaringologia, y que probablemente impedirian al residente de ORL Ia
adquisicién de actitudes, habilidades y conocimientos debido al acortamiento del

tiempo especifico de aprendizaje a dos anos.

Otro aspecto radica en la figura del tutor. Como hemos ido analizando, la figura
del tutor en la ORL es fundamental para el enriquecimiento del aprendizaje del
residente. Pero aun hoy dia existen bastante dificultades para regular este sistema

debido a que no existen medidas motivacionales para que el tutor le dedique mas
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tiempo a la tarea asignada, bien por la falta de remuneracién o de reconocimiento. Aln
asi, en nuestro estudio obtuvimos que los residentes de ORL dependian en muchos
aspectos de sus tutores, y ademas mantenian con ello un feedback adecuado que
enriquecia su formacién. Por lo tanto, si se introdujese la ORL en la troncalidad, la
figura del tutor perderia mucha mas fuerza, y relegaria la relacion tutor-residente a un

punto mucho menos relevante.

Desde el punto de vista del programa formativo de ORL, al aspecto reflejado en
el informe de la Comisién Nacional sobre la especificidad de las competencias debemos
afadir que hoy dia existen incluso dificultades dentro de las propias unidades docentes
y areas hospitalarias para garantizar a los residentes la adquisicion de todas las
competencias en ORL. Por esto se considera mas importante plantear rotatorios dentro
de unidades avanzadas de ORL de Espafia para que todos los residentes tengan acceso
a aquellas actividades que no se realizan en sus hospitales que ocupar un tiempo
valioso en modelos troncales comunes que nada o poco aportarian a la formacion

integral de un ORL.

En referencia al Libro del Residente®, al igual que en otras especialidades, los
MIR de ORL lo consideran una herramienta obsoleta, y proponen como alternativa
sistemas de portafolios electrénicos como FORMIR. En concreto el portafolio de la
SEORL esta adaptado al modelo del Board Europeo. Justo aqui se presenta otra
encrucijada para la troncalidad médica, ya que si se utilizase FORMIR como proxima
herramienta de formacién y evaluacion en ORL, se aseguraria un sistema adecuado a
Europa, mientras que si se adoptase la troncalidad, los titulados espafioles no podrian
acceder al examen del Board Europeo y se recomendaria la no aplicacion de la libre
movilidad a los especialistas de ORL espafoles al no tener un nivel homologable al de

resto de paises europeos.

Por lo tanto, desde el punto de vista de la educacién médica en ORL se
encuentran motivos suficientes para no acceder al modelo de troncalidad en los
términos en los que actualmente se encuentra planteado, y de ser asi, probablemente
se produciria tal y como se redacta en el escrito de la Comisién Nacional de ORL210;
"La imposibilidad de seguir manteniendo el actual nivel de formacion basica y en
consecuencia serian muchos los servicios acreditados para la docencia que se

desvinculasen de la formacion de residentes de ORL al considerarla inadecuada en esta
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circunstancia, no queriendo ser complices de la caida en picado de nuestra
especialidad con las consiguientes consecuencias para una adecuada atencion sanitaria

a la sociedad”.
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1. Los residentes de otorrinolaringologia presentan un elevado conocimiento de
los objetivos competenciales que deben adquirir durante su periodo formativo,
pero no disponen de una correspondiente estructuracion formal sobre la mane-

ra de adquirirlos en sus unidades docentes.

2. Ante la ausencia de examenes anuales y final en el modelo MIR espafiiol, los re-
sidentes de otorrinolaringologia se muestran muy complacientes sobre el nivel
de formacion global que pueden alcanzar en sus unidades docentes, a pesar de
que son conscientes de presentar algunas lagunas formativas, especialmente
en las competencias de habilidades y relacionales, pero también en los conoci-
mientos, debido a la escasez de sesiones tedricas programadas por sus tutores
y responsables docentes. Esta percepcion es muy benevolente al contrastarla
con la capacidad real de sus unidades docentes para permitir adquirir la totali-
dad de las competencias requeridas en un especialista otorrinolaringdlogo
cuando se contemplan los recursos materiales, humanos y la actividad asisten-

cial, docente e investigadora.

3. Los residentes de otorrinolaringologia asumen de forma acritica la falta de utili-
zacion de herramientas de evaluacidon, muy difundidas entre los paises de nues-
tro entorno, como son los mini-CEX, DOPs, evaluacion 360°, videograbaciones
de encuentros clinicos, etc. Dirigen sus criticas fundamentalmente hacia las Fi-
chas del Ministerio de Sanidad y hacia el vigente Libro del Residente, porque
efectlian una evaluacidon anual muy genérica sin considerar individualmente los
objetivos competenciales, por su incapacidad de actuar como auténtico sistema
de registro de sus actividades, por su ausencia de feedback sobre el progreso
del aprendizaje y por la imposibilidad de almacenar las evidencias del trabajo

de los residentes.
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4. Los residentes de otorrinolaringologia se muestran en general proclives a utili-
zar nuevas metodologias docentes y modernas herramientas formativas, inde-
pendientemente de la capacidad formativa de su unidad docente, pero los que
desempeifian su periodo formativo en las unidades docentes mejor dotadas y
que llevan a cabo una actividad mas elevada en nimero de procedimientos y
de mayor variedad y complejidad también son mas exigentes en cuanto a su
demanda de cumplir con mas rigor los programas formativos. Estos mismos re-
sidentes solicitan herramientas formativas que les permitan adquirir el mayor
numero de objetivos competenciales, frente a la mayor complacencia mostrada
por los residentes que se forman en unidades docentes que no superarian los

criterios de acreditacion mas actuales.

5. Los residentes de otorrinolaringologia se adaptan perfectamente a los nuevos
requerimientos de la andragogia y se muestran activamente dispuestos a auto-
guiar su aprendizaje cuando las herramientas formativas y el respaldo de sus
tutores lo permiten. Llegan a utilizar modernos instrumentos docentes como los
portafolios electrénicos cuando aprecian su utilidad, incluso en el caso de no

ser obligatorios.

6. Los residentes de otorrinolaringologia aprecian de forma muy relevante las
prestaciones formativas que ofrece el portafolio electronico FORMIR, puesto a
su disposicién por la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y Patologia
Cérvico-Facial, especialmente su interfaz sencilla e intuitiva, la facilidad y co-
modidad de registrar sus actividades, el feedback numérico y automatico que
les devuelve cuando registran sus actividades y que les muestra cuantas com-
petencias han adquirido y cuantas y cudles les quedan por adquirir, su capaci-
dad de almacenamiento de evidencias, el escaso tiempo que les consume el re-
gistro de las actividades, y su capacidad de visualizarse tanto bajo el formato
del logbook de la UEMS como bajo el formato de un curriculum vitae. La capa-
cidad de FORMIR de incluir reflexiones de los residentes sobre su propio apren-
dizaje permite que los tutores puedan llevar a cabo una evaluacidon formativa
que complete la evaluacidon sumativa proporcionada por los algoritmos del feed-

back automatico. Todas estas caracteristicas hacen de FORMIR una herramien-
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ta formativa y evaluativa que supera las prestaciones y aceptacion de otros ins-
trumentos similares puestos a disposicion de los residentes de otras especiali-
dades sanitarias, pudiendo evaluar todos los niveles de la piramide de Miller, de
tal manera que los residentes de otorrinolaringologia no dudan en proponerlo
como el Libro del Residente mas idéneo para facilitar su formacién especializa-
da y se muestran decididos a utilizarlo habitualmente en el caso de que ser

proponga como obligatorio.
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8. TESIS

La complacencia que muestran los residentes de ORL de las unidades docentes
espafiolas con la calidad de su formacion es coherente con un sistema MIR espafiol que no
efectua evaluaciones formales y objetivas del grado de consecucion de los objetivos docentes
requeridos por el programa oficial de la especialidad, limitadas a las evaluaciones subjetivas
muy generales recogidas en las Fichas de Evaluacion del Ministerio de Sanidad. Esta
complacencia contrasta con el elevado conocimiento que muestran sobre el numero y
complejidad de esos objetivos docentes y, sobre todo, con la cuestionada capacidad de sus
unidades docentes para ofrecerles la posibilidad de que con sus recursos humanos, materiales y

de actividad puedan llegar a alcanzarlos en su totalidad.

Los residentes de otorrinolaringologia se adaptan perfectamente a los nuevos
requerimientos de la andragogia y se muestran activamente dispuestos a autoguiar su
aprendizaje cuando las herramientas formativas y el respaldo de sus tutores lo permiten.
Cuando mayor es la capacidad formativa que ofrece una unidad docente también es mayor la
disposicion de los residentes a utilizar las nuevas herramientas formativas, incluso si no son

obligatorias, y a ser mds exigentes en la cumplimentacion integral de su programa docente.

La ventaja de FORMIR de aunar en una Unica herramienta formativa la capacidad de
permitir evaluaciones formativas y sumativas a los residentes de ORL lo convierten en su opcion
preferida para sustituir al actual y obsoleto Libro del Residente. Su formato de portafolio
electronico admite la evaluacion de todos los niveles de la piramide de Miller y su masiva
aceptacion se basa en que mejora las prestaciones de cualquier otra herramienta evaluativa
actual por su interfaz sencilla e intuitiva, la facilidad y comodidad de registrar sus actividades, el
feedback numeérico y automatico que les devuelve cuando registran sus actividades y que les
muestra cuantas competencias han adquirido y cuantas y cuéles les quedan por adquirir, su
capacidad de almacenamiento de evidencias, el escaso tiempo que les consume el registro de
las actividades, y su capacidad de visualizarse tanto bajo el formato del logbook de la UEMS

como bajo el formato de un curriculum vitae.
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