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Reflexiones en torno a la residencia
y fellowships
de Otorrinolaringologia en Chile

Chile se encuentra en un proceso de transicion en términos de la formacion de
residencia (comunmente denominada “beca” en nuestro pais). Desde comienzos
de esta década el Ministerio de Salud comenz6 la planificacion de una politica
nacional de formacion de especialistas teniendo como referencia las necesidades
de especialistas en el sector publico de salud. Existen varias vias a través de las
cuales los médicos pueden acceder a programas de especializacion, pero en
Otorrinolaringologia (ORL) las mas comunes son dos (aunque existen excepciones
en todos los centros formadores): mediante el ciclo de médicos generales de zona
y la consiguiente etapa de destinacion y formacion, en que se trabaja como médico
general primero y se realiza la residencia después, y mediante los programas
FORDIR/CONE con el consiguiente Periodo Asistencial Obligatorio (PAQO), en que
se realiza la residencia primero y se devuelve trabajando como especialista por un
periodo del doble del tiempo de duracion de la residencia (es decir, para programas
de 3 afios de residencia tiempo completo el PAO son 6 afios trabajando 44 horas a
la semana). Esto abre un debate en relacion a la duracion de la residencia en nuestro
pais, asi como de la limitacion que experimentan algunos otorrinolaring6logos
jovenes que estan en PAQ y que no pueden realizar programas de perfeccionamiento
clinicos formales (fellowships).

A comienzos de los afios 90°s la duracion de la residencia en Chile se extendio
de 2 a 3 afos, y se ha mantenido estable por los ultimos 25 afios. En relacion a
la situacion del continente, y en base a informacion obtenida con una encuesta
estructurada que el autor envid a otorrinolaring6logos de los paises descritos a
continuacion, en Estados Unidos y Canada la residencia dura 5 afios; luego hay
paises donde la residencia dura 4 afios, dentro de los que se encuentran México,
Argentina, Panama, Costa Rica, Colombia (aunque uno de los programas dura 3
afios) y Bolivia; y por tltimo, otros paises donde la extension de la residencia es
de 3 afios, como Chile, Nicaragua, Perd, Ecuador (aunque uno de los programas
dura 4 afios) Paraguay, Brasil, Venezuela y Uruguay. Es decir, la tendencia regional y
global es avanzar hacia programas de 4 o 5 afios inclusive porque se considera que
la residencia debe entregar habilidades y destrezas que en algunas situaciones no
es posible entregar en 3 afios. Junto a esto hay que considerar el perfil de compe-
tencias que un especialista debe tener de acuerdo a las necesidades del pais, enten-
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diendo que existen lineamientos y una institucionalidad respecto al nimero minimo
y variedad de conocimientos y procedimientos que un programa de formacion en
ORL debe tener, aunque existan diferencias entre los distintos centros formadores
en esta materia. En este sentido, se debe dar un debate y abrir la discusion, asi
como se hizo hace 25 afios atras, respecto a la utilidad de extender la duracion de
la residencia en ORL en nuestro pais.

La realidad regional de los fellowships es muy variada. En Canada y Estados
Unidos existen en todas las subespecialidades, algunos con postulacion directa al
programa y otros con postulacion mediante match; en Argentina, Venezuela, Méxi-
co, Brasil, Paraguay y Golombia existen fellowships en distintas areas en cada pais,
dentro de los que se encuentran rinologia, otologia, cirugia de cabeza y cuello, ci-
rugia plastica facial, neuro-otologia, ORL pediatrica, laringologia, cirugia del suefio
y cirugia craneomaxilofacial. En cambio, en Uruguay, Panama, Nicaragua, Ecuador,
Bolivia, Perti y Costa Rica no hay fellowships. La importancia de esto es entender
los fellowships no solamente como vias para adquirir destrezas clinicas o quirurgi-
cas (que se pueden adquirir en algunas situaciones en cursos o durante la practica),
sino ademas para establecer redes de trabajo y contacto, adquirir competencias de
investigacion y aumentar el nimero de publicaciones, trabajar bajo supervision di-
recta posterior a la especialidad y ser mas consciente de las limitaciones de nuestro
trabajo, y maximizar la exposicion clinica trabajando en centros con un volumen de
casos superior al habitual.

En Chile existen dos programas de entrenamiento formal posespecialidad en
ORL: el primero es el de “cirugia del ronquido y la apnea obstructiva del suefio” de
Clinica Las Condes, y el segundo es el de “rinologia, cirugia endoscdpica de nariz y
cavidades paranasales” de la Universidad de Chile, ambos programas patrocinados
por la escuela de posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Sin embargo, no existen programas en otras disciplinas como otologia o cirugia
de cabeza y cuello, a pesar de la conocida tradicion de algunos hospitales centros
formadores de residentes en estas areas. En relacion a otras especialidades, en
el pais existen diversos programas de fellowships en traumatologia, neurologia,
neurocirugia, oftalmologia, anestesiologia, urologia, cirugia maxilofacial, y otros,
algunos de los cuales se realizan al alero de universidades y otros que se realizan di-
rectamente en campos clinicos. Es decir, una estadia de perfeccionamiento en Chile
es algo posible en la realidad nacional y permitiria los siguientes beneficios: por
un lado, aumentar la masa critica de otorrinolaringdlogos con formacion formal en
areas especificas, lo que les entregaria herramientas para resolver listas de espera
en los hospitales publicos donde se desempefien (por ejemplo listas de espera pre-
sidenciales de rinoplastia reconstructiva en cirugia plastica facial, listas de espera
de cancer de piel en cirugia de cabeza y cuello, entre otras). Al mismo tiempo, en
teoria permitiria aumentar la interaccion regional con otorrinolaringélogos de otros
paises enfocados en areas especificas y eventualmente facilitar la postulacion de
otorrinolaringdlogos chilenos a programas de fellowship en el extranjero a través
de la formacion de redes de contacto, asi como posiblemente abrir las puertas
para realizar investigacion clinica mas avanzada desde nuestro pais y aumentar la
integracion cientifica en nuestra disciplina (por ejemplo participar en estudios mul-
ticéntricos). Por Gltimo, nos permitiria crecer como sociedad cientifica, y ponernos
a la par de muchos otros paises de la region y del estandar internacional, en el
cual un otorrinolaringdlogo pueda acceder a entrenamiento quirtrgico formal, con
un programa establecido (similar a un programa de residencia), sin el necesario



compromiso de vivir 1 0 mas afnos en otro pais y todas las dificultades familiares,
financieras, y de permisos de trabajo o idioma, asi como posiblemente facilitar la
autorizacion desde los hospitales y servicios de salud de origen para flexibilizar el
PAQO vy acceder a estos programas. Es decir, esta opcion facilitaria la expansion y
crecimiento de nuestra disciplina, tal cual sucedié hace 30 afios en Norteamérica.

Para finalizar, junto con la duracion de la residencia y la posibilidad de perfec-
cionamiento en el pais, es necesario reflexionar sobre el nombre que lleve nuestra
especialidad. En la mayoria de los paises donde la disciplina se encuentra bien
desarrollada la especialidad se llama “Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello” (Otolaryngology-Head and Neck Surgery), asi como las Sociedades cien-
tificas respectivas. A manera de ejemplo, recientemente la Sociedad Espafiola de
ORL cambi6 su nombre a “Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello” (SEORL-CCC). Es decir, parece un paso logico comenzar la dis-
cusion respecto al nombre de nuestra especialidad en Chile, asi como eventuales
cambios en los programas que se podrian realizar si la residencia durara mas de los
6 semestres actuales para integrar contenidos adicionales, de manera de reforzar
areas de la formacion que pudieran ser disimiles entre los centros formadores, de la
mano con reformular la prioridad que debieran tener los programas de fellowship.
Esto en el entendido que el desarrollo y crecimiento de nuestra especialidad es un
imperativo ético y que ponernos al dia con el estandar internacional debiera ser una
prioridad para todos nosotros.
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