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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La formacién de especialista en Otorrinolaringologia con-
templa el entrenamiento en diversas técnicas quirdrgicas como funcién
primordial, siendo uno de los objetivos lograr autonomia quirurgica.
Durante la formacion, estas competencias se evalian mediante pruebas
especificas por procedimiento, tales como certificacion de directores de
programa, andlisis cuantitativo de cirugias y pruebas de conocimiento.
Esto culmina con la puesta en practica de las destrezas quirtrgicas ad-
quiridas al momento de egresar. Ademas de la informacién otorgada por
tutores, resulta relevante conocer la percepcion del propio egresado res-
pecto a sus competencias quirtrgicas adquiridas.

Objetivos: Determinar la autopercepcidon de autonomia quirdrgica del
egresado reciente de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de
Chile.

Material y Método: Encuesta anénima realizada a egresados de progra-
mas de postitulo en Otorrinolaringologia de universidades chilenas entre
los aflos 2014-2017, evaluando la autopercepciéon de competencias para
realizar cirugias y procedimientos de la practica habitual de la especia-
lidad en forma auténoma, durante la practica inicial como especialista.
Resultados: Se observé una percepcién de competencia adecuada en
la mayoria de cirugias frecuentes y de baja complejidad; por otro lado,
se observé mediana o no competencia en cirugias complejas. El drea Ge-
neralidades de via aerodigestiva superior fue la de mayor competencia,
mientras que Cirugia de cabeza y cuello fue la de menor competencia.
Conclusiones: No fue alta la percepcion de competencia en cirugias de
resolucion de complicaciones, podria deberse a su baja frecuencia. Des-
taca la menor competencia en intervenciones que han sido reemplaza-
das por nuevos procedimientos, como cirugia endoscopica. Este estudio
refleja cuan competente se siente el recién egresado en Chile y, de forma
indirecta, las habilidades de mayor dominio adquiridas en estos progra-
mas de estudio, pudiendo ser usado para perfeccionarlos frente a la di-
versidad de cirugias y procedimientos a adquirir durante la formacion. El
rol de la simulacién adquiere relevancia para complementar la formacion.

Palabras clave: Competencia clinica, Autopercepcién, Profesionalismo
quirdrgico, Procedimientos quirdrgicos otorrinolaringolégicos.
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Introduction: Otolaryngology residency programs consider surgical
training in diverse techniques as one of the main objectives that allow
the student to reach surgical autonomy. Procedure-specific tests, such
as program directors' certification, quantitative analysis of surgeries,
and knowledge exams, assess these abilities during residency. This cul-
minates in putting into practice the surgical skills at the time of gradua-
tion. Besides the information given by tutors, it is relevant to know the
graduates' perception of their own acquired surgical skills.

Objectives: To determine the self-perception of surgical autonomy of
recent graduates of postgraduate programs in Otorhinolaryngology in
Chile.

Material and Method: Anonymous survey to graduates in Otorhino-
laryngology programs from Chilean universities between 2014-2017,
evaluating the self-perception of competencies to perform surgeries and
procedures of the usual practice of the specialty autonomously, during
the initial specialist practice.

Results: A perception of adequate competence was observed in most
frequent and low complexity surgeries; on the other hand, medium or
no competence was observed in complex surgeries. The upper aerodi-
gestive tract was the most competent, while head and neck surgery was
the least competent.

Conclusions: The perception of competence in complications resolution
surgeries was not high; it could be due to its low frequency. It stands out
that there is less competence in interventions that have been replaced
by new procedures, such as endoscopic surgery. This study shows how
competent the recent graduate feels in Chile and indirectly the skills of
greater mastery acquired in these study programs, which can be used
to improve them in the face of the diversity of surgeries and procedu-
res acquired during training. The role of simulation becomes relevant to
complement the training.

Keywords: Clinical competence, Self-perception, Surgical professiona-
lism, Otorhinolaryngological surgical procedures.
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AUTOPERCEPCION DE AUTONOMIA QUIRURGICA EN MEDICOS RECIENTEMENTE EGRESADOS DE PROGRAMAS DE POSTITULO EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN CHILE

INTRODUCCION

La formacion de postitulo para adquirir el titulo de especialista en
Otorrinolaringologia contempla el entrenamiento quirirgico como un
objetivo primordial, siendo parte de esto lograr la autonomia quirtrgica
del cirujano en procedimientos de distintos niveles de complejidad. Esta
competencia corresponde a la percepcién del egresado de poder realizar
en forma independiente o auténoma una cirugia determinada, estado
en el que el cirujano sabe como ejecutar una tarea sin necesariamente
tener que pensar en el procedimiento, lo que le permite concentrarse en
otro aspecto o el paso siguiente a realizar?.

En Chile, los postitulos de médico especialista en Otorrinolaringolo-
gia consisten en programas de tres afios de duracion en el que se desa-
rrollan competencias en distintas dreas, tales como atencién ambulatoria
de pacientes, técnicas quirdrgicas e investigacion®. Actualmente, existen
cuatro centros universitarios que imparten estos programas en nuestro
pais® formando alrededor de 50 residentes repartidos en los tres niveles
(Tabla 1)%%, egresando hasta 15 egresados/as el aflo 2020, cifra que ha
ido en aumento durante la ultima década”, los que se distribuyen en el
sistema de salud publico y privado®. Gran parte de la formacién tedrica
que reciben los/as otorrinolaringélogos/as en formacion en nuestro pais,
se desarrolla bajo el alero de la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia
(SOCHIORL), 6rgano oficial de la especialidad en Chile. Mediante la reali-
zacion de un curso tedrico-transversal en los distintos centros universita-
rios aporta a una educaciéon un poco mas homogénea de los médicos en
formacién de la especialidad®.

Durante la formacién de especialidad, las competencias quirdrgicas
se pueden evaluar de diversas maneras. Existen las pruebas o escalas
especificas por procedimiento, asignando puntaje seguin logros alcanza-
dos y pasos correctamente realizados en una intervencién bajo la obser-
vacion de un médico de mayor experiencia a cargo de su aplicacion®?. La
certificacion de jefes de programas, el andlisis cuantitativo de interven-
ciones mediante bitdcoras o portafolios y las pruebas de conocimiento
son técnicas de evaluacion con formatos mas conocidos®'. Métodos
mas practicos son la simulacion en modelos y en realidad virtual, de mas
reciente aparicion@',

De todas estas técnicas se ha visto que aquellas relacionadas a un cu-
rriculo mds estructurado son de mayor utilidad: éstas corresponden a las
pruebas que asignan puntaje a las destrezas quirurgicas. Su valor radica
en la capacidad de retroalimentacion al estudiante®. A pesar de su bene-
ficio, no son mayormente utilizados, tanto en EE.UU. como Europa, dado
que implican mayor uso de recursos de diversa indole en comparacién a
los formatos de evaluacién mas conocidos, mencionados previamente®?.
En Chile ocurre una situacion similar, siendo el analisis cuantitativo de
cirugias, asi como la idoneidad segun la apreciaciéon de docentes las ma-
yormente aplicadas en éste ambito®.

Todo esto culmina con la puesta en practica de las destrezas quirur-
gicas adquiridas en el momento de egreso del programa de formacién,
siendo un reflejo mas fiel de este aprendizaje las habilidades exhibidas
al iniciar la practica no supervisada, es decir, en otorrinolaringélogos/as
en ejercicio recientemente egresados de estos programas. Existe escasa
informacién sobre estas competencias después de terminar la residen-
cia, existiendo mas estudios sobre las evaluaciones al inicio, durante o al

finalizar los programas de formacion®.

Ademas de la informacion otorgada por los tutores en la formacion,
resulta relevante conocer la percepcidn del propio egresado respecto a
sus competencias quirdrgicas, ya que ésta condicionara el exponerse o
evitar distintos escenarios de accién. Segun la Real Academia Espafiola
la autopercepcién corresponde a la sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos por uno mismot'>'3, Esta
informacién personal es significativa porque podria ser finalmente un re-
flejo mas fiel de lo realmente aprendido en la formacion del estudiante.
Consideramos que conocer estos datos permitiria fortalecer y/o modifi-
car actuales y futuros programas de estudio, asi como aportar a modo de
retroalimentacion, insumo importante para los estudiantes ya formados,
pero principalmente para los entes formadores.

El objetivo primario de este estudio fue determinar la apreciacion in-
dividual o autopercepcién de autonomia quirdrgica del egresado recien-
te de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, de corte transversal, en egresa-
dos de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de universidades
chilenas (Tabla 1) entre los aflos 2014-2017 mediante un cuestionario
online. Se consideraron especificamente aquellas generaciones de estu-
diantes por corresponder a médicos recientemente egresados de estos
programas al momento de la realizacién del estudio. Se utiliz6 un mues-
treo por conveniencia considerando la totalidad de egresados del pe-
riodo, al considerarse invitar a participar a la totalidad de individuos del
universo de estudio no se consideré célculo de tamafio muestral.

La participacion de cada sujeto fue anénima y voluntaria, supeditada
a un apartado de consentimiento informado al inicio de cada cuestio-
nario (Anexo 1), mediante el cual los individuos podian decidir no conti-
nuar con la encuesta. Con anterioridad, se solicité evaluacion del estudio
por la directiva de la SOCHIORL y autorizacién para usar los contactos
electrénicos de los sujetos desde la base de datos de asistentes al curso
tedrico que fue previamente mencionado, dictado por dicho organismo
cientifico. Se obtuvieron sélo los contactos de aquellos estudiantes egre-
sados entre los afos 2014-2017 de los programas de formacion.

La encuesta consistid en la evaluacién de competencias autopercibi-
das para los procedimientos o cirugias de las patologias mas frecuentes
o relevantes de la especialidad. Dicho listado de patologias fue recabado
por los autores en base a la practica quirdrgica habitual de la especia-
lidad en hospitales publicos de alta complejidad de Santiago de Chile,
considerando también aquellas patologias de urgencia que son de me-
nor frecuencia, pero relevantes de incluir. Se presentaron las intervencio-
nes en 41 preguntas de seleccion multiple, donde el encuestado debid
seleccionar las alternativas «Competente», «Medianamente competen-
te», «No competente» o «No recordado» para cada uno de los procedi-
mientos o cirugias segiin como se sentia al realizarla (Anexo 1). Se hizo
énfasis en responder en base a la autonomia quirdrgica en los primeros
meses de practica clinica como especialista desde el egreso del progra-
ma de formacion.

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel©, segun intervencién
consultada y encuestado. A partir de esta informacion se obtuvo nimero

Tabla 1. Centros formadores en Chile.

Universidades chilenas que imparten programa de postitulo en Otorrinolaringologia

Pontificia Universidad Catoélica de Chile

Universidad de Chile

Universidad de Concepcion

Universidad de Valparaiso
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total y porcentual de respuestas «Competente», «Medianamente com-
petente», «No competente» o «No recordado» de la muestra para cada
intervencion. También se categorizaron las intervenciones en las areas
clinicas Generalidades de via aerodigestiva superior (VADS), Rinosinusolo-
gia, Audiologia, Otoneurologia, Otologia, Foniatria y lenguaje, Cirugia plds-
tica facial y Cirugia de cabeza y cuello (Tabla 2). Por ultimo, se clasificaron
algunas intervenciones en Cirugias endoscdpicas de cavidades paranasa-
les (CPN) y en Cirugia tradicional de CPN (Tabla 2). Con estos datos se ob-
tuvieron numero total y porcentual de respuestas segregados por area
clinica y tipo de cirugia de CPN.

Se ocup¢ estadistica paramétrica mediante analisis de proporciones
con test Z para estimacién de diferencias entre intervenciones y entre
grupos de intervenciones (drea clinica y cirugias de CPN). Para cada uno
de estos analisis se describieron proporciones de respuesta «Competen-
te», «Medianamente competente» y «No competente», excluyendo res-
puestas «No recuerdo». Se considerd significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se envié la encuesta online al total de otorrinolaringdlogos/as egresa-
dos/as de programas de formacién de la especialidad en Chile entre los
anos 2014y 2017, correspondientes a 62 personas. Un total de 34 sujetos
respondieron la encuesta, lo que corresponde al 54,8% del universo.

El detalle de los resultados por cada intervencién se muestra en la
Tabla 3. El promedio de respuestas para todas las intervenciones en la
muestra fue de 17,3 (51%) para «Competente», 8,5 (24,9%) para «Media-
namente competente», 8,1 (23,9%) para «No competente» y 0,1 (0,2%)

para «No recuerdo».

Las intervenciones en que mas encuestados se sintieron competentes
correspondieron a Taponamiento posterior, Drenaje de absceso periamig-
dalino, Biopsia nasal u oral con anestesia local, Amigdalectomia, Adenoi-
dectomia, Inyeccién intratimpdnica de fdrmacos, Lavado de oidos, Puncién
aspirativa timpdnica (PAT) con colocacién de colleras, Timpanoplastia tipo
I, Traqueostomia en adultos y Laringoscopia directa; procedimientos en
los que se consideraron competentes en un promedio de 96,18% (ran-
go: 91-100%). Por otro lado, las intervenciones en que més encuestados
no se sintieron competentes fueron Estapedostomia, Rinotomia lateral de
Ferris-Smith, Descompresion endoscdpica de nervio dptico, Acceso endos-
copico al seno frontal, Quiste tirogloso, Cirugia endoscdpica de complica-
ciones orbitarias de rinosinusitis aguda (RSA), Tiroplastia, Laringectomia
total, Vaciamiento cervical y Parotidectomia; en estos procedimientos no
se consideraron competentes en un promedio de 62,5% (rango: 47-76%).

Respecto a las intervenciones agrupadas segun area clinica (Tabla 2),
aquellas relacionadas con Generalidades de VADS se consideraron compe-
tentes en un 71,9%, medianamente competente en un 17,9% y no com-
petente en un 10%, conformando el grupo con mayor tasa de competen-
cia (Tabla 4, Figura 1). Las respuestas por subgrupos de areas clinicas se
muestran en la Tabla 4. Se excluyeron las tres respuestas «No recuerdo»
(Tabla 3) que se presentaron en tres procedimientos, una en cada uno:
Estapedostomia, Timpanoplastia tipo Il-lll y Descompresién endoscopica
de nervio dptico. Respecto a aquellas intervenciones relacionadas al area
Cirugia de cabeza y cuello, se consideraron competentes en un 27,2%,
medianamente competente en un 24,8% y no competente en un 48%,
conformando el grupo con mayor tasa de éstas ultimas dos respuestas
(Tabla 4, Figura 2).

Tabla 2. Intervenciones agrupadas por drea clinica de la especialidad.

Generalidades VADS Rinosinusologia Otologia Cirugia Cabeza y Cuello
- Taponamiento posterior « Antrostomia maxilar* - Lavado de oidos « Laringoscopia directa
- Drenaje absceso periamigdalino - Vaciamiento etmoidal* « PAT con colocacioén de colleras « Laringectomia total
- Biopsia nasal u oral - Esfenoidotomia* - Timpanoplastia tipo II-Ill - Vaciamiento cervical
- Amigdalectomia « Acceso endoscopico a seno frontal* - Timpanoplastia tipo | - Parotidectomia

+ Adenoidectomia

« Uvulo-palatoplastia

- Traqueo-broncoscopia para extraccion
de cuerpo extrafo

- Traqueostomia adulto

- Traqueostomia pediatrica

- Drenaje de absceso cervical por
cervicotomia

+ Intubacién via area dificil

Septoplastia

palatina*®

Descompresién endoscopica de
nervio éptico*

Cirugia endoscépica complicaciones
orbitarias de RSA*

Cirugia de Caldwell-Luc**

Rinotomia lateral de Ferris-Smith**
Acceso externo a seno frontal (flap
osteoplastico)**

+ Aticotomia
- Cirugia radical de oido
- Estapedostomia

Ligadura endoscépica arteria Esfeno-

- Quiste tirogloso
« Submandibulectomia

Otoneurologia Foniatria/Lenguaje

« Inyeccion IT de farmacos
« Maniobras de reposicion vestibular

- Fonocirugia (Pélipo, Quiste cuerda
vocal)
- Fonocirugia (Tiroplastia)

Cirugia Plastica

« Rinoplastia abierta
« Rinoplastia cerrada

VADS: via aerodigestiva superior, IT: intratimpdnico, PAT: puncion aspirativa timpdnica, RSA: rinosinusitis aguda.

*Cirugia endoscopica de cavidades paranasales (CPN), **Cirugia tradicional de CPN



AUTOPERCEPCION DE AUTONOMIA QUIRURGICA EN MEDICOS RECIENTEMENTE EGRESADOS DE PROGRAMAS DE POSTITULO EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN CHILE

Tabla 3. Resumen de respuestas de la muestra. Respuestas agrupadas para las 42 intervenciones consultadas en nimero totales y porcentuales entre paréntesis.

Medianamente

Procedimiento Competente competente No competente No recuerdo
Taponamiento posterior 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Absceso periamigdalino 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Biopsia nasal/oral 34 (100) 0 (0) 0(0) 0(0)
Inyeccién de farmacos IT 31(91) 2(6) 1(3) 0(0)
Maniobras de reposicién vestibular 19 (56) 11(32) 4(12) 0(0)
Lavado de oidos 31(91) 2(6) 1(3) 0(0)
Amigdalectomia 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
PAT con colleras 33 (97) 1) 0(0) 0(0)
Adenoidectomia 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Timpanoplastia II-1ll 12 (35) 19 (56) 2(6) 1(3)
Timpanoplastia | 31(91) 3(9) 0(0) 0(0)
Aticotomia 23 (68) 7(21) 4(12) 0(0)
Cirugia Radical de oido 17 (50) 14 (41) 3(0) 0(0)
Estapedostomia 1(3) 7(21) 25 (74) 1(3)
Rinoplastia abierta 6(18) 17 (50) 11(32) 0(0)
Rinoplastia cerrada 9 (26) 13(38) 12(35) 0(0)
Antrostomia maxilar 27 (79) 6(18) 1(3) 0(0)
Vaciamiento etmoidal 20 (59) 13 (38) 1(3) 0(0)
Esfenoidotomia 12 (35) 17 (50) 5(15) 0(0)
Endoscopia frontal 3(9) 11(32) 20 (59) 0(0)
Septoplastia 28 (82) 6(18) 0(0) 0(0)
Ligadura endoscépica arteria EP 15 (44) 14 (41) 5(15) 0(0)
Descompresion endoscédpica N. optico 1(3) 10 (29) 22 (65) 1(3)
Complicaciones orbitarias RSA 5(15) 13 (38) 16 (47) 0(0)
Cirugia Caldwell-Luc 20 (59) 10 (29) 4(12) 0(0)
Rinotomia lateral 1(3) 9(26) 24(71) 0(0)
Acceso frontal externo 7 (21) 13 (38) 14 (41) 0(0)
Uvulo-palatoplastia 13 (38) 15 (44) 6(18) 0(0)
Traqueo-broncoscopia 9 (26) 12(35) 13(38) 0(0)
TQT adulto 32(94) 2(6) 0(0) 0(0)
TQT pediatrica 27 (79) 4(12) 3(9) 0(0)
Tiroplastia 3(9) 8(24) 23 (68) 0(0)
Fonocirugia 22 (65) 10 (29) 2(6) 0(0)
Laringoscopia directa 32 (94) 1(3) 1(3) 0(0)
Laringectomia total 3(9) 5(15) 26 (76) 0(0)
Vaciamiento cervical 4(12) 10 (29) 20 (59) 0(0)
Parotidectomia 4(12) 10 (29) 20 (59) 0(0)
Absceso por cervicotomia 12(35) 13(38) 9 (26) 0(0)
Intubacion VA dificil 16 (47) 15 (44) 3(9) 0(0)
Quiste tirogloso 4(12) 14 (41) 16 (47) 0(0)
Submandibulectomia 8(24) 11(32) 15 (44) 0(0)
Promedios 17,3 (51) 8,5(24,9) 8,1(23,9) 0,1(0,2)

IT: intratimpdnico, EP: esfenopalatina, PAT: puncion aspirativa timpdnica, RSA: rinosinusitis aguda, TQT: traqueostomia, VA: via aérea.
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Tabla 4. Promedio de respuestas de la muestra segun drea clinica, en nimeros totales y porcentuales entre paréntesis. Se excluyeron las respuestas “No recuerdo’.

Area clinica Competente Medianamente competente No competente
Generalidades VADS 24,5 (71,9) 6,1(17,9) 3,4(10)
Rinosinusologia 14,4 (42,4) 10,17 (29,8) 9,3 (27,6)
Otologia 21,1 (62,1) 7,57 (22,4) 5(14,9)
Otoneurologia 25(73,5) 6,5(19) 2,5(7,5)
Foniatria / Lenguaje 12,5(37) 9(26,5) 12,5 (37)
Cirugia Plastica 7,5(22) 15 (44) 11,5 (33,5)
Cirugia Cabeza y Cuello 9,2(27,2) 8,5(24,8) 16,3 (48)
VADS: via aerodigestiva superior.
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Figura 1. Intervenciones de Generalidades de VADS, proporcion de Competente,
Medianamente competente y No competente por cada cirugia. Para el subgrupo la
mediafuede 71,9% derespuestas «Competente», 17,9% de respuestas «<Medianamente
competentes» y 10% para respuestas <No competente».

VADS: via aerodigestiva superior, TQT: traqueostomia, VA: via aérea.

DISCUSION

En general, los resultados reflejaron que las competencias de cirugias
o procedimientos que se consideran de menor complejidad durante los
afnos de formacion, el/la otorrinolaringdlogo/a se siente capacitado al
egresar. Las cirugias con mayor tasa de competencia coincidieron con
aquellas que son frecuentes y/o de relativa menor complejidad dentro
de la especialidad, mientras las que tienen una mayor tasa de no com-
petencia lo hicieron con aquellas menos frecuentes y de relativa mayor
complejidad™®. Sin embargo, llama la atencién que algunos procedi-
mientos de baja complejidad, como Lavado de oidos y Maniobras de repo-
sicion vestibular, no son dominadas completamente por el egresado de
los programas del pais. Una de las causas que explicarian esto es que, en
muchos servicios donde se forman residentes de otorrinolaringologia,
el Lavado de oidos es realizado por personal técnico y las Maniobras de
reposicion son realizadas por fonoaudiélogos o tecnélogos médicos.

Respecto a los subgrupos de intervenciones segun érea clinica, aque-
llas relacionadas al area Generalidades de VADS son las que presentan una
mayor competencia en su realizacién, mientras el grupo de Cirugias de
cabeza y cuello son las que muestran una menor competencia. Esto pro-
bablemente esta relacionado con la complejidad y frecuencia de pre-
sentacién de las patologias que abarcan cada grupo de procedimientos.
Mientras, en el primer grupo se encuentran aquellas menos complejas, en
las que habitualmente se inicia la formacion quirdrgica de los residentes;
en el segundo grupo se pueden ver los cuadros que implican cirugias mas
complejasy de larga duracién, que son realizadas por cirujanos de mayor
experiencia y amplia formacion>'?, siendo el residente habitualmente
uno de los ayudantes. Ademads, en este segundo grupo, se ven enferme-
dades que son de relativa menor frecuencia de presentacion comparado

Figura 2. Intervenciones de Cirugia de cabeza y cuello, proporciéon de Competente,
Medianamente competente y No competente por cirugia. Para el subgrupo la media
fue de 27,2% de respuestas «Competente», 24,8% de respuestas «Medianamente
competentes» y 48% para respuestas «No competente».

a otras areas clinicas de la especialidad, por lo que no es inhabitual que
el residente haya observado menos casos durante su formacion®29, Se
suma a lo anterior, que existen centros formadores en Chile donde los
casos de patologia de cabeza y cuello no son tratados primariamente por
los equipos de Otorrinolaringologia, sino que por equipos de Cirugia, lo
que disminuye la exposicion de los residentes.

Las intervenciones Ligadura endoscépica de arteria esfenopalatina,
Descompresion endoscdpica de nervio dptico, Cirugia endoscdpica de com-
plicaciones orbitarias de RSA, Traqueo-broncoscopia, Traqueostomia (TQT)
adulto, TQT pedidtrica, Drenaje de absceso cervical por cervicotomia e Intu-
bacién de via aérea dificil corresponden a procedimientos de resolucién
de complicaciones, los que en promedio tuvieron una competencia de
43%, mediana competencia de 31% y no competencia de 26%. Este valor
no parece indicar una alta percepcién de preparacién, lo que podria de-
berse a la baja frecuencia y, por lo tanto, los residentes se vieron enfren-
tados en menor grado a estas patologias. Este resultado es relevante, ya
que este subgrupo de procedimientos deberia dominarse.

En el andlisis univariado de algunas intervenciones se evidenciaron da-
tos interesantes. Por ejemplo, la autopercepcion sobre Rinoplastia abierta
no tuvo diferencias significativas con Rinoplastia cerrada (p = 0,4), a pesar
de que la técnica abierta se describe cldsicamente como més abordable
que la técnica cerrada para el cirujano de menor experiencia®'??. Por otro
lado, no es infrecuente que se realice una técnica cerrada como instancia
docente, ya que ésta suele ser un procedimiento de menor duracién, lo
que permite destinar mayor espacio para la ensefianza.

La Timpanoplastia tipo | fue considerada una habilidad adquirida con
mayor frecuencia que la Timpanoplastia tipo lI-lll de forma significativa (p
< 0,0001). Esta diferencia es esperable dado que el primer procedimiento
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es mas sencillo en los pasos quirdrgicos finales: si bien ambas técnicas
comparten la mayoria de etapas, en las Timpanoplastias tipo Il-lll se inter-
viene la cadena osicular del oido medio®), lo que del punto de vista de
competencia es técnicamente mas dificil®®. De esta manera seria espe-
rable que los residentes se sientan mas comodos con la Timpanoplastia
tipo I, ya sea por su menor complejidad y probablemente por una mayor
exposicion, dada su mayor frecuencia de realizacion®.

Las Cirugias endoscdpicas de CPN tuvieron una tasa de competencia de
35%, mediana competencia de 35% y no competencia de 29%; y, por otro
lado, el grupo de Cirugia tradicional de CPN en promedio tuvo una tasa de
competencia de 27%, mediana competencia de 31% y no competencia
de 41%, diferencia que fue significativa (p < 0,0001), por lo que interpre-
tamos que las primeras son de mayor percepcién de preparacion. Esto
ultimo evidencia que los egresados de programas de ORL en los afios eva-
luados sienten mayor habilidad en cirugias endoscdpicas, que son técni-
cas relativamente nuevas comparado a intervenciones clésicas de cirugia
abierta, pero que en las ultimas décadas se estan realizando con mayor
frecuencia frente a su alternativa dados los multiples beneficios que se
observan, como su buen rendimiento y estandarizacién, asi como menor
tasa de complicaciones!2627),

Dado que muchas veces la docencia quirirgica esta directamente
asociada al lugar de la formacion y, por consiguiente, a la exposicion de
las diferentes patologias, la ensefianza a través de la simulacién toma
un rol promisorio fundamental®?®3%, sea en modelos reales o virtuales®".
De este modo creemos que los residentes podrian lograr la totalidad de
competencias necesarias complementando aquellas deficientes a través
de la simulacién, aunque los casos reales sean menos de los necesarios
para la formacion.
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Anexo 1

Encuesta de habilidades quirurgicas en ORL

El siguiente cuestionario pretende recoger informacién respecto a la auto-percepcién del egresado de
Programas de Postitulo en Otorrinolaringologia de los afios 20714-2017 a nivel nacional, respecto a las
habilidades quirurgicas obtenidas durante su periodo de formacién de especialidad.

Esta encuesta es voluntaria, anénima y no le tomara mas de 5 minutos. La informacion recabada es confidencial
y no serd utilizada para ningtin otro propésito fuera de los de ésta investigacién. Este estudio no tiene costos
asociados para usted y tampoco recibird compensacién econémica. Usted puede retirarse en cualquier
momento si lo desea, sin perjuicio alguno. Si tiene dudas sobre el estudio o quiere averiguar sobre su resultado
puede comunicarse con el Dr. Juan Pablo Marambio (jpmaram@gmail.com} o la Dra. Loreto Carrasco
(dra.carrascom@gmail.com).

Por favor responder las preguntas enfocandose en el periodo inicial de practica de especialista, inmediatamente
posterior al egreso del programa de especialidad. No se diferenciara en centros ni universidades formadoras.
*Obligatorio

De los siguientes procedimientos y cirugias en ORL, marque su autopercepcién sobre el nivel de
competencia. Elija una de las cuatro alternativas para cada procedimiento o cirugia nombrada.
Considerar su ejecucion de forma individual sin requerir apoyo de un cirujano de mayor experiencia:

*

Marca solo un dvalo por fila.

Medianamente No No
Competente
competente competente  recuerdo
Taponamiento posterior
Drenaje de absceso periamigdalino ) ~ )
Biopsia nasal u oral con anestesia local @ D
Inyeccion intratimpénica de farmacos ) (> (

Maniobras de reposicion vestibular ()

Lavado de oidos C )

Amigdalectomia @ @

Puncion aspirativa timpanica con
colocacién de colleras

Adenoidectomia ) (D



Competente

Medianamente
competente

No
competente
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No
recuerdo

Timpanoplastia funcional (tipo II-111)

Miringoplastia o Timpanoplastia tipo |

Aticotomia

Cirugia Radical de Oido

Estapedostomia

Rinoplastia abierta

Rinoplastia cerrada

Antrostomia maxilar

Vaciamiento etmoidal

Esfenoidotomia

Acceso endoscépico a frontal

Septoplastia

Ligadura endoscépica arteria
Esfenopalatina

Descompresion endoscépica de nervio
optico

0.1 0 10]010(010]010(010]0|0 |0

Cirugia endoscépica complicaciones
orbitarias de RSA

Cirugia de Caldwell-Luc

Rinotomia lateral de Ferris-Smith

Acceso externo a frontal (flap
osteoplastico)

Uvulo-palatoplastia

010 10(0]0

01001010 01010]0(0|0(0(0]0]0(0(00]0

0100|010 0010]0(0]01010]0]0(0(0|0]0

0100|010 01010]0(0(0101010]0(0(00]0
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Medianamente No No

Competente
P competente competente recuerdo

Traqueo-Broncoscopia para extraccion
de cuerpo extrafo

O
O
O

Traqueostomia adulto

Traqueostomia pediétrica

Fonocirugia (Tiroplastia)

Fonocirugia (Pélipo, Quiste cuerda
vocal)

Laringoscopia directa

Laringectomia total

Vaciamiento cervical

Parotidectomia

Drenaje de absceso cervical por via
externa

Intubacidn via area dificil

Quiste tirogloso

0101010 |0(0]0]|0] 0 (0|00
0101010 |0]0101010 (0|00
0101010 (0j0]0|0] 0 |010({0] 0
0101010 (0000|0000

Submandibulectomia




