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RESUMEN

Introduccion: En Chile, la especialidad de otorrinolaringologia (ORL) es impartida
por 4 universidades. La acreditacion de los programas de formacion de especialistas
estd a cargo de la Agencia Acreditadora de Programas de Posgrado de Especialidades en
Medicina y Centros Formadores de Médicos Especialistas (APICE). Para la especialidad
de ORL se propone una lista de cirugias y un nimero minimo a realizar durante sus afios
de formacion, esta recomendacion surgio del andlisis de un grupo de expertos.

Objetivo: Evaluar nimero y tipos de cirugias realizadas por egresados del Programa
de Formacién en ORL de la Universidad de Chile y comparar estos resultados con los
criterios recomendados por APICE.

Material y método: Se revisaron los portafolios quirtirgicos de los egresados del
programa de ORL entre los afios 2006-2016 entregados en la Escuela de Posgrado de la
Universidad de Chile. Se registré nombre de cirugia, rol en la cirugia (cirujano o ayudan-
te), unidad académica, afio de residencia en que se realizé y afio de egreso.

Resultados: Se revisaron 77 portafolios, de los cuales se excluyeron 11 (1 por no
tener examen rendido, 1 por entregar datos mal registrados y 9 por no especificar rol
en cirugia), por lo que se tabularon 66. Ninguno de los egresados cumple con las reco-
mendaciones APICE.

Conclusiones: La Universidad de Chile posee el programa de formacion en ORL mds
antiguo y que aporta la mayor cantidad de egresados anualmente, sin embargo ninguno
de éstos ha cumplido totalmente las recomendaciones de la agencia acreditadora APICE
durante los dltimos 10 afios. Existen procedimientos frecuentes en la especialidad no
incluidos en las recomendaciones.
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ABSTRACT

Introduction: In Chile there are 4 universities with postgraduate programs in Otorhi-
nolaryngology. The national organism that requlates postgraduate education in Medicine
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(APICE) recommends a minimal number of surgeries to be performed during the trai-
ning, these suggestions were developed by a group of experts.

Aim: The objective of this paper is to explore the accomplishment of these minimal
number of surgeries by the graduates of the Otorhinolaryngology Program from Univer-
sidad de Chile in the last 10 years.

Material and method: The surgical portafolio from the students graduated between
2006 and 2016 were reviewed. The following data was registered: year of completion
of the program, surgery, kind of participation (Surgeon or not), and academic location.

Results: In the period 77 physicians completed the program, eleven of them were
excluded. The total analysis of 66 portafolios revealed that none of them accomplished

a 100% of the minimal requirements suggested by APICE.

Conclusions: None of the graduates from the Otorhinolaryngology Program from
Universidad de Chile in the last 10 years has fulfilled in 100% the requirements.

Key words: Surgical competence, residents, accreditation.

INTRODUCCION

La especialidad de otorrinolaringologia incorpora
en su actividad diversos procedimientos quirir—
gicos. Cada uno de ellos requiere un grado de
competencia que permita maximizar los beneficios
y minimizar los riesgos para los pacientes. En la
literatura existen algunas publicaciones que hacen
referencia a determinados procedimientos tales
como estapedostomia’ o cirugia endoscépica
rinosinusal’>. El nimero de cirugias necesario
para lograr un grado 6ptimo de competencia es
relevante para el proceso formativo ya que este
andlisis debiera incorporarse en la planificacién del
curriculum.

En los programas de formacion de otros paises
existe informacion variable sobre el nimero y tipo
de cirugias que deben realizar los residentes du-
rante su periodo de estudio. En algunos programas
solo se nombra el tipo de cirugia en las que deben
participar, en otros el nimero a realizar de forma
general 0 por afio y en otros no se especifica el rol
que deben tener en dicha participacion (cirujano o
ayudante)®°

En Chile, la formacion de especialistas en
otorrinolaringologia (ORL) es impartida por 4
universidades: Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, Universidad de Concepcion, Universidad de
Valparaiso y Universidad de Chile. La formacién
tedrica estd a cargo de la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(SOCHIORL), mediante un curso de 2 afios de
duracion, que se imparte de igual forma para to-
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das las universidades. Por otro lado, la formacidn
practica depende de cada centro de formacion,
por lo tanto, estd sujeta a diversos factores, tales
como: disponibilidad de pabellén, epidemiologia
local, disponibilidad de tutores, tecnologia e in-
fraestructura del centro, etc. Desde el afio 2008 en
Chile la acreditacion de programas de formacién en
especialidades médicas estd a cargo de la Agencia
Acreditadora de Programas de Posgrado de Espe-
cialidades en Medicina y Centros Formadores de
Médicos Especialistas (APICE). En relacion a los
requisitos para desarrollar un programa de forma-
cion en ORL, APICE recomienda una lista con el
nimero de cirugias en las que cada residente debe
participar como cirujano por cada afo durante su
formacion y certificar esto al término de sus estu-
dios (Tabla 1).

Esta recomendacion de APICE tiene su origen
en la opinién de un grupo de expertos designados
por la SOCHIORL.

El Programa de Formacion en Otorrinolarin-
gologia de la Universidad de Chile cuenta con
un curriculum basado en competencias con res-
ponsabilidades progresivas, sin embargo, no hay
una exigencia del nimero minimo de cirugias que
debe realizar un alumno antes de egresar. Tanto la
Pontificia Universidad Catélica de Chile como la
Universidad de Valparaiso incluyen dentro de su
programa de formacion una lista con el nimero de
cirugias en las que se espera que participe el resi-
dente tanto como ayudante o como cirujano''2,

A raiz de la necesidad de elaborar criterios de
competencia en la adquisicion de destrezas quirdr-
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Tabhla 1. Cirugias recomendadas por APICE para cada aiio del programa de formacion

Girugia Primer afio Segundo afio Tercer afio Total
Traqueotomia 2 4 6 12
Puncion transtimpanica 10 20 20 50
Timpanoplastia 0 2 6 8
Vaciamiento mastoideo 0 2 6 8
Adenoidectomia 10 20 20 50
Amigdalectomia 40 80 120 240
Drenaje absceso periamigdalino 1 4 10 15
Septoplastias 1 3 6 10
Turbinectomias 0 2 4 6
Reduccion de fracturas nasales 10 20 25 55
Microlaringoscopias directas 0 5 10 15

gicas nos planteamos la pregunta de si los egre-
sados de la Universidad de Chile cumplen con las
recomendaciones de APICE. La hipotesis de traba-
jo es que si se cumplen dichas recomendaciones.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es evaluar el nimero
y tipo de cirugias que realizan los residentes
egresados del programa de formacion en ORL de la
Universidad de Chile y comparar los resultados con
los requisitos que recomienda APICE. Como objetivos
secundarios se pretende analizar el cumplimiento de
la responsabilidad progresiva y determinar si hay
diferencias entre los centros formadores (unidades
académicas) que colaboran con el Programa.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los portafolios quirtrgicos entregados
por cada residente en la Escuela de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
al final de su proceso formativo entre los afios
2006 y 2016. Criterios de exclusion: no rendicion
de examen de grado e informacion incompleta. Se
registr6 nombre de la cirugia, unidad académica,
afio de egreso, afo de residencia en el que se
realizo la cirugia y rol que tuvo en ésta, omitiendo
las participaciones como 2° o 3* ayudante.

Los alumnos reportan su portafolio quirdrgico
en base a la codificacion de procedimientos de
FONASA. En dicho c6digo no se hace diferencia
para los procedimientos de amigdalectomia con o
sin adenoidectomia, y lo mismo ocurre con septo-
plastia con o sin rinoplastia. Por esta razon para
los efectos de esta comunicacion se dejo como
indicador tinico “amigdalectomia” y “septoplastia”.

Anadlisis estadistico

Se calcularon promedios, medianas, desviacion
estandar, maximos y minimos para cada grupo. Se
utilizo el test estadistico U de Mann-Whitney para
dos muestras no pareadas, y Kruskal Wallis para
mdaltiples muestras no pareadas. p <0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de andlisis egresaron 77
alumnos. Uno de ellos no rindié examen de grado,
y 10 entregaron datos incompletos (mal registro,
sin especificar rol en la cirugia). Finalmente
se revisaron y tabularon los portafolios de 66
egresados. De ellos 16 no especificaban el afio
de residencia en el que se realizo la cirugia, por lo
que para el andlisis por afio de residencia solo se
consideraron los 50 que si especificaron este dato.

Se registro un total de 32.246 cirugias, de las
cuales 25.168 (78% del total) correspondian a las
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cirugias trazadoras de APICE. Los residentes par-
ticiparon como cirujano en 19.084 procedimientos
(59% del total). En promedio cada alumno realizd
289 procedimientos como primer cirujano (Media-
na =298; DS =99; Max =508; Min =96) y 206 como
ayudante (Mediana =195; DS =74; Max =449; Min
=99). En la Tabla 2 se observa la distribucion de las
cirugias mas frecuentes registradas.

Ninguno de los alumnos egresados del progra-
ma en los tltimos 10 afios cumplié con el 100% de
las recomendaciones de APICE (Tabla 3).

El promedio de cumplimiento es de 37,3%
(Mediana =36,4%; DS =15,3%, Max =72,7%; Min
=9,2%), es decir de los 11 procedimientos propues-
tos por APICE, se cumple en promedio con 37,3%
de éstos. Al analizar por procedimiento, se observa
una variacion entre 0% y 73% de cumplimiento.
Los procedimientos con 0% de cumplimiento co-
rresponden al drenaje de absceso periamigdalino y
amigdalectomia. Entre las cirugias que realizan los
egresados como primer cirujano y no estan incluidas
en las recomendaciones de APICE destacan los pro-
cedimientos de cirugia endoscopica rinosinusal (Ta-
bla 2). Las cirugias que presentan mayor divergencia
con respecto a lo recomendado por APICE, son las
punciones transtimpanicas y amigdalectomia.

Al analizar la oportunidad quirdrgica de los
alumnos de acuerdo a su unidad académica princi-
pal se observa que no hay una distribucién homo-
génea para la mayoria de los procedimientos. Sélo
en el caso de microlaringoscopia directa no hay
diferencia significativa (Tabla 4).

Tabla 2. Nimero total de procedimientos
realizados como cirujano por egresados del
Programa de Formacidn en Otorrinolaringologia
Universidad de Chile

Procedimiento Numero total
Amigdalectomia* 6.732
Puncion transtimpanica 1.842
Reduccion de fractura nasal 1.702
Traqueotomia 1.192
Septoplastia** 1.125
Timpanoplastia 1.102
Microlaringoscopia directa 784
Vaciamiento mastoideo 532
Cirugia endoscopica nasal 422
Electrocauterizacion de cornetes 377
Antrostomia del seno maxilar 191
Biopsia buco-faringea 190
Polipectomia nasal 141
Etmoidectomia 134
Abordaje hipdfisis 113
Uvulopalatoplastia 81
Seccion frenillo sublingual 66

*: Incluye amigdalectomia y adenoamigdalectomia. **: Incluye sep-
toplastia y/o rinoplastia.

En relacion a la responsabilidad progresiva se
evalud para seis procedimientos. Para traqueoto-
mia y septoplastia no hay diferencia significativa
al evaluar el numero de procedimientos que se
realizan en los tres afios de formacion. Para los
procedimientos de microlaoringoscopia directa,
vaciamiento mastoideo y timpanoplastia se obser-

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de cirugias realizadas como primer cirujano
en relacion a recomendaciones de APICE. DS: desviacion standard

Recomendacion Promedio Porcentaje
APICE (DS)/mediana cumplimiento
Traqueotomia 12 19 (15) /15 59,1
Puncién transtimpénica 50 26 (14) /23 10,6
Timpanoplastia 8 15 (13) /13 72,7
Vaciamiento mastoideo 8 8(9)/7 455
Amigdalectomia 240 (35) /94 0
Drenaje absceso periamigdalino 15 4(0,7)/0 0
Septoplastia 10 ( 7)/12 62,1
Turbinectomias 6 5(5)/35 43,9
Reduccion fracturas nasales 55 25 (40) /4 21,2
Microlaringoscopia directa 15 12.(6) /12 28,8
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Tabla 4. Distribucion de cirugias por Unidad Académica (UA). DS: desviacion standard, NS: no significativo

Cirugia UA1 UA2 UA3 UA4 p (Kruskal
Promedio Promedio Promedio Promedio Wallis)
(DS)/mediana (DS)/mediana (DS)/mediana (DS)/mediana
Traqueotomia 6(5)/5 17.(9) /16 11(6)/10 38(11)/35 <0,0001
Microlaringoscopia directa 13(7)/13 15(7) /13 9(6)/10 10 (4)/10 NS
Septoplastia 28 (9)/30 10 (4) /11 26 (30)/13 8(3)// <0,0001
Vaciamiento mastoideo 6(3)/6 9(4)/9 3(2)/4 11(7)/10 0,002
Timpanoplastia 8(4)/7 17.(6) /14 6(6)/5 30 (15) /21 <0,0001
Amigdalectomia 99 (37)/91 122 (31) /114 70(30) /77 88 (23)/90 0,008
Puncion transtimpanica 25(13)/20 37(13)/38 17 (13) /11 23(12)/20 0,007
va un aumento significativo entre primero y segun- disminuyendo las complicaciones. Esto se

do afio, sin variacion entre segundo y tercero. El
nimero de amigdalectomias disminuye significati-
vamente entre primero y tercer afo.

Como andlisis complementario se calculd la
distribucién en percentiles de algunas cirugias
incluidas en la recomendacion de APICE (Tabla 5).
Para los procedimientos de traqueotomia, timpa-
noplastia y septoplastia el percentil 50 de los alum-
nos analizados realiza mas de lo recomendado por
APICE. Para los procedimientos de vaciamiento
mastoideo y microlaringoscopia directa lo reco-
mendado por APICE equivale al percentil 75.

DISCUSION

La adquisicion de destrezas quirdrgicas es
indispensable en la especialidad de otorrino-
laringologia. Cuando un alumno en formacion se
enfrenta a un nuevo procedimiento se observa
que los resultados mejoran con la repeticion,

denomina curva de aprendizaje'. Existen pocos
reportes en la literatura internacional en relacion
a la curva de aprendizaje de los procedimientos
mas frecuentes en nuestra especialidad. Laeeq
y cols describen la adquisicion de competencias
para la nasofaringolaringoscopia flexible. El
ensayo se realizd con alumnos de medicina que
realizaban el procedimiento en maniquis. Para
lograr competencia se necesité un promedio de
6 ensayos (rango 2 a 17) por alumno, al intento
nimero 14 se lograba 80% de éxito™.

Los programas de formaci6n en otorrinola-
ringologia en el extranjero han definido requeri-
mientos minimos que deben cumplir los alumnos.
Por ejemplo, en Estados Unidos el alumno debe
realizar un minimo de 17 timpanoplastias, 15
vaciamientos mastoideos, 8 rinoplastias, 40 etmoi-
dectomias, entre otros®*.

En Chile la institucién encargada de la acredi-
tacion de programas de especialidades médicas
APICE recomienda un niimero minimo de cirugias

Tabla 5. Distribucion de percentiles 25, 50 y 75 de algunas cirugias incluidas
en la recomendacion de APICE

Procedimiento Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 APICE
Traqueotomia 7 15 29 12
Puncidn transtimpanica 15 23 37 50
Timpanoplastia 6 13 19 8
Vaciamiento mastoideo 4 7 11 8
Amigdalectomia 72 94 114 240
Septoplastia 9 12 21 10
Microlaringoscopia directa 7 12 15 15
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especificas, en base a lo sugerido por la Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia Cirugia y Medicina
de Cabeza y Cuello. Estas recomendaciones han
sido incorporadas a los programas de algunos cen-
tros formadores nacionales como la Universidad
Catolica de Chile y la Universidad de Valparaiso.
El programa de formaci6n en otorrinolaringologia
de la Universidad de Chile no define un requisito
de nimero minimo de cirugias. Por esta razén se
disend el presente trabajo para analizar si se cum-
plen las recomendaciones de APICE.

Los resultados muestran que ninguno de los
egresados del programa en los dltimos 10 afios
cumple con todas las recomendaciones de APICE.
El porcentaje de logro fluctia entre 0% y 72%
dependiendo del procedimiento analizado. Existen
mdltiples razones que pueden explicar estos resul-
tados. El registro de los procedimientos realizados
por los residentes no tiene un método homogéneo
de informe. Esto se refleja en que 10 de los 77
portafolios no pudieron ser evaluados por no in-
formar el rol en la cirugia (cirujano o ayudante). En
forma adicional la nominacién del procedimiento
depende de los codigos de FONASA lo que no
permite discriminar entre septoplastia y rinoplastia
por ejemplo. La cirugia endoscdpica rinosinusal
tampoco tiene c6digos que permitan conocer cla-
ramente la competencia que estd adquiriendo el
alumno. Finalmente hay procedimientos como
drenaje de absceso periamigdalino y reduccion ce-
rrada de fractura nasal que se realizan en pabell6n
o en policlinico dependiendo de la realidad de cada
institucion, lo cual puede afectar el registro.

El programa en la Universidad de Chile se eje-
cuta en cuatro instituciones (unidad académica),
cada alumno es asignado a una de ellas donde
permanece la mayoria del tiempo. Al analizar la
cantidad de cirugias que realiza cada alumno se
observa que hay diferencias significativas entre
unidades. Cabe recordar que las situaciones lo-
cales en cada institucion afectan directamente la
cantidad y tipo de cirugias que se realizan. Por
ejemplo, en los hospitales de la red publica se
deben priorizar patologias con riesgo vital lo cual
puede ir en desmedro de cirugias electivas como
rinoplastia. Sin embargo, la administracion del
programa debe cautelar que los alumnos adquie-
ran competencias en todas las dreas predefinidas.
Una propuesta en este sentido es incrementar las
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rotaciones, en particular una vez identificadas las
fortalezas y debilidades de cada unidad.

En relacion a la responsabilidad progresiva
los resultados muestran que esto se cumple para
la mayoria de los procedimientos, en particular la
principal diferencia se produce entre los residentes
de primer y segundo afio. También se observa una
disminucion de cirugias del anillo de Waldeyer en
los residentes de tercer afio, concordante con el
concepto de que esta cirugia es de baja comple-
jidad.

Como antecedente se dispone de dos trabajos
que evallan la actividad quirtrgica de residentes
de la especialidad. En 2004, Maass y Naser realiza-
ron una encuesta a residentes de otorrinolaringo-
logia de diversos centros formadores y midieron el
rendimiento en relacidn al programa vigente en ese
momento en la Universidad de Chile. Los autores
concluyen que los alumnos no cumplen todos los
objetivos practicos, que realizan procedimientos
no incluidos en el programa, y que hay diferencias
sustanciales del nimero de cirugias realizadas por
cada residente dependiendo del centro formador™.
Castillo y cols en el afio 2008 estudian el cumpli-
mento del programa vigente en dicho afio en la
Universidad de Chile™. Los autores concluyen que
los residentes cumplian solo 57,3% de los objeti-
vos del programa. A pesar de esto, participaban
en cerca del 90% de la actividad quirtrgica de ese
centro y realizaban procedimientos que no estaban
incluidos en el programa. APICE comienza a fun-
cionar el afio 2008, por esta razén ninguno de los
trabajos mencionados evalta el cumplimiento en
relacion a este estandar de acreditacion. El aporte
del presente trabajo esta en la linea de analizar si
estas recomendaciones son concordantes con la
realidad de la formacion en Chile, qué procedi-
mientos se debieran incorporar y cudles eliminar.

Si bien este trabajo no tiene un disefio que
permita estimar la curva de aprendizaje en com-
petencias quirdrgicas, tiene el mérito de describir
la realidad de un centro formador importante en
el pais. Constituye un andlisis inicial que permite
identificar cudles son los procedimientos que se
realizan con mayor frecuencia y en qué nimero.
Segun lo descrito nos parece pertinente recomen-
dar que se incluya el area de cirugia endoscépica
rinosinusal, tanto procedimientos electivos como
antrostomia maxilar y etmoidectomia, y procedi-
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mientos de urgencia como ligadura de arteria es-
fenopalatina y drenaje de abscesos subperidsticos.
En relacion al ndmero minimo recomendado de
procedimientos proponemos utilizar el percentil 50
descrito en estos resultados (Tabla 5).

CONCLUSIONES

Ninguno de los egresados del Programa de
Formacion en Otorrinolaringologia de la Univer-
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