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Resumen

Introduccion: Aunque existen sistemas de forma-
cién en otorrinolaringologia pediatrica en Argenti-
na, estos son heterogéneos en cuanto a la practicas
quirdrgicas que se realizan. La falta de sistematiza-
cién del aprendizaje en el proceso formativo, utili-
zando competencias especificas para dicha subes-
pecialidad, impide asegurar una calidad asistencial
optima para aquellos nifios que de estos profesio-
nales dependen. La educaciéon médica basada en
competencias se define como un paradigma que tie-
ne por proposito generar en los estudiantes las ca-
pacidades necesarias para integrar conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes para efectuar una
labor determinada y contextualizada. La pregunta
de investigacion que se plante6 fue: ;Cuales son las
competencias quirargicas de la subespecializacion
en otorrinolaringologia pediatrica que se deben de-
sarrollar en un programa educativo?

Material y Método: Estudio descriptivo, transversal
y prospectivo con abordaje cualitativo. Se encuestd
a médicos especialistas en otorrinolaringologia de
Argentina, asociados a la Federacién Argentina de
Sociedades de Otorrinolaringologia, sobre compe-
tencias quirturgicas en via aerodigestiva vinculadas

a la subespecialidad de otorrinolaringologia pedia-
trica.

Resultados: Se obtuvieron un total de 141 respues-
tas del cuestionario. E1 55% de los consultados fue-
ron masculinos. La media de edad fue de 49.2 afios,
con una mediana de 49, un rango etario de 30 a 71
afos y un desvio estandar de 10.3. De las 17 compe-
tencias evaluadas, 6 eran competencias esenciales y
4 tenian un alto nivel de recomendacion.

Conclusion: Este trabajo brindé una informacién
fundamental en relacién con la percepcion que tie-
nen los otorrinolaringdlogos respecto a la subespe-
cialidad pediatrica.

Palabras clave: otorrinolaringologia, pediatria,
competencias profesionales, cuestionarios.

Abstract

Introduction: Although there are training systems
in pediatric otorhinolaryngology in Argentina, they
are heterogeneous in terms of the surgical practi-
ces performed. The lack of systematized learning
in the training process using specific competen-
cies for this subspecialty prevents ensuring opti-
mal quality of care for the children on whom these
professionals depend. Competency-based medical
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education is defined as a paradigm that aims to
generate in students the necessary capabilities to
integrate knowledge, skills, abilities, and attitudes
to perform specific and contextualized tasks. The
research question posed was: What are the surgical
competencies of the pediatric otorhinolaryngology
subspecialty that should be developed in an educa-
tional program?

Material and Method: A descriptive, cross-sectio-
nal, prospective study with a qualitative approach.
Otorhinolaryngology specialists in Argentina affi-
liated with the Argentine Federation of Otorhino-
laryngology Societies were surveyed on surgical
competencies related to the aerodigestive tract in
pediatric otorhinolaryngology.

Results: A total of 141 questionnaire responses were
obtained. Fifty-five percent of respondents were
male. The mean age was 49.2 years, with a median
of 49, an age range of 30 to 71 years, and a standard
deviation of 10.3. Of the 17 competencies assessed, 6
were essential competencies and 4 had a high level
of recommendation.

Conclusion: This study provides essential informa-
tion regarding otolaryngologists' perceptions of the
pediatric subspecialty.

Keywords: otolaryngology, pediatrics, professional
competencies, questionnaires.

Resumo

Introdugao: Embora existam sistemas de formacao
em otorrinolaringologia pediatrica na Argentina,
estes sdo heterogéneos quanto as praticas cirurgicas
realizadas. A falta de aprendizagem sistematizada
no processo de formacao, utilizando competéncias
especificas para esta subespecialidade, impede a ga-
rantia da qualidade ideal dos cuidados as criancas
das quais estes profissionais dependem. A edu-
cacdo médica baseada em competéncias define-se
como um paradigma que visa gerar nos estudantes
as capacidades necessdrias para integrar conheci-
mentos, competéncias, capacidades e atitudes para
a realizagdo de tarefas especificas e contextualiza-
das. A questao de investigagao proposta foi: Quais
as competéncias cirurgicas da subespecialidade de
otorrinolaringologia pediatrica que devem ser des-
envolvidas num programa educativo?

Material e Método: Estudo descritivo, transversal,
prospetivo, de abordagem qualitativa. Os especia-
listas em otorrinolaringologia da Argentina filiados
na Federacdo Argentina de Sociedades de Otorrino-
laringologia foram entrevistados sobre as compe-
téncias cirargicas relacionadas com o trato aerodi-
gestivo em otorrinolaringologia pediatrica.

Resultados: Foram obtidas 141 respostas ao ques-
tionario. Cinquenta e cinco por cento dos inquiridos
eram do sexo masculino. A média de idades foi de
49.2 anos, com uma mediana de 49, um intervalo
de idades de 30 a 71 anos e um desvio padrao de
10.3. Das 17 competéncias avaliadas, 6 eram essen-
ciais e 4 apresentavam um nivel de recomendacao
elevado.

Conclusao: Este estudo fornece informagdes essen-
ciais sobre as perce¢des dos otorrinolaringologistas
sobre a subespecialidade pediatrica.

Palavras-chave: otorrinolaringologia, pediatria,
competéncias profissionais, questionarios.

Introduccion

En la Reptiblica Argentina, las residencias médi-
cas como sistemas de formacion y su relacién con la
certificacion de la especialidad han atravesado di-
versas etapas. En las décadas de 1960 y 1970, se pro-
duce la consolidacién de marcos normativos que
aumentan sus niveles de formalizacion®. La Ley
22127 crea en 1979 el Sistema Nacional de Residen-
cias de la Salud®. La norma contempla que el certi-
ficado de residencia finalizada sera suficiente para
el registro como especialista. Ello se completa con la
sancion de la vigente Ley 23873, que en 1990 cuenta
a la residencia completa como una de las formas de
acceso a la certificacion de especialista®.

A partir de los afios 80, la oferta de residencias se
amplia a otros grupos de profesionales. En los 90 se
observa un crecimiento poco racional del sistema,
asociado a los requerimientos de centros privados
y con poca intervencion del Estado. Por otro lado,
existen diversas modalidades de residencias: aque-
llas a las que se accede con el titulo de grado, habi-
tualmente denominadas como «basicas», y las que
requieren una especialidad previa o «postbasicas».
En ocasiones, una misma especialidad puede ser
ofrecida bajo ambas modalidades. En el ambito de
la salud de los nifos, las conocidas como subespe-
cialidades requieren una formacion basica previa.
La formacion en otorrinolaringologia (ORL) es un
factor notable que influye en los modelos de practi-
ca de la otorrinolaringologia pediatrica (ORLPED),
ya que el graduado cuenta con las competencias mi-
nimas necesarias para acceder a residencias postba-
sicas relacionadas con dicha especialidad®.

Por otro lado, la pediatria existe desde hace mu-
cho tiempo y ha experimentado una considerable
expansion de sus multiples problemas especificos;
con lo cual, luego este crecimiento, se hizo eviden-
te que no se podia dominar todo el conocimiento
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pediatrico. Esto propici6 la aparicion de especiali-
dades pediatricas como cirugia, oncologia, neurolo-
gia, entre otras®.

En 1876, se tomd conocimiento sobre la necesi-
dad de ORLPED en Argentina®, en Polonia sucedid
en 1895 y también ocurrid en otras unidades de Eu-
ropa del Este (Rumania en 1910, Hungria en 1930,
Reptiblica Checa y Eslovaquia en 1946), aunque
permanecieron limitadas a las ciudades donde se
habia comprendido el interés por tal especialidad.
Luego de la Segunda Guerra Mundial, muchos pai-
ses de Europa, Asia y América comenzaron a desa-
rrollar la rama de ORL pediatrica. Estados Unidos,
en los anos 40, e Italia, en 1950, crearon servicios
especializados®.

Asimismo, una amplia difusiéon de ORLPED se
hizo evidente en 1976 cuando se celebré el primer
congreso internacional en Sirmione (Italia), que
contd con asistentes de 42 paises de 4 continentes.
Esta primera experiencia de intercambio mutuo de
saberes fue seguida por un nimero creciente de en-
cuentros nacionales en muchos paises®.

Como consecuencia de estos acontecimientos
dentro de la ORL, se crearon sistemas de formacion
de subespecializacion para ORLPED. En Polonia
existe la graduacion postbasica en ORLPED desde
1958, en México desde 1995 y en Estados Unidos
desde 2020. En este ultimo, la certificacion de la
subespecializacion permitiéo que se estandarice su
ensefnanza y, a su vez, crecio el interés por el fellows-
hip, que es un sistema educativo para el perfeccio-
namiento en dicha subespecialidad. Gracias a avan-
ces, la subespecialidad esta bien posicionada para
comprender las necesidades complejas de los nifios
con problemas otorrinolaringolégicos®.

En algunos paises europeos, la ORLPED es de-
sarrollada por especialistas en actividades de aten-
cion primaria. En otros paises de Europa, los pedia-
tras, después de completar su residencia médica, se
someten a un programa de capacitacion que inclu-
ye procedimientos basicos y se convierten luego en
profesionales competentes. Algunos especialistas
en ORL (EORL) de Europa practican ORLPED sdlo
en hospitales estatales y atienden a adultos y nifios
en sus consultas privadas. En China, la formacién
en EORL y en pediatria es necesaria para la practica
de ORLPED®,

Resumiendo, para que este conjunto de saberes
especificos se convierta en una disciplina cientifica,
se necesita —por lo menos— de otras dos etapas
que garanticen su desarrollo y autonomia. En pri-
mer lugar, es necesaria la legitimacion de esos sa-
beres como objeto de politicas publicas. En segundo

lugar, y subsidiario de lo anterior, es importante el
reconocimiento estatal en instancias de formacién
que garanticen las bases del mercado profesional.
De ello se desprende el rol central que juegan en
este proceso las instituciones formales educativas.
El analisis de los procesos de profesionalizacién
evidencia, en todos los casos, un conjunto ineludi-
ble de actores implicados dentro de los cuales so-
bresale el Estado®.

Es necesario realizar una investigacion que
permita arribar a las competencias especificas qui-
rurgicas de esta subespecialidad en Argentina. De
este modo, se sistematizaria esta formacion, lo que
lograria una calidad profesional homogénea y un
mejor abordaje de la problematica de los nifios con
problemas otorrinolaringologicos. Esto, ademas,
facilitaria fundar las bases académicas para esta
subespecialidad, brindando asi las practicas quirtr-
gicas necesarias para concretar una carrera de espe-
cializacion universitaria con su posterior reconoci-
miento por el Ministerio de Educacion. Por ultimo,
se brindaria un marco sobre el cual el resto de la co-
munidad médica comprenderia el perfil quirtargico
que tienen estos profesionales, lo que beneficiaria a
quienes requieran su asistencia.

En Estados Unidos, el organismo que acredita
las especialidades médicas, conocido por las siglas
ACGME (Accreditation Council for Graduate Me-
dical Education), establece las competencias quirar-
gicas necesarias para certificar el fellowship, que es
un sistema educativo para el perfeccionamiento en
ORLPED. Estas se dividen en siete dominios" '?:
anomalias congénitas (20 procedimientos), cirugia
de cabeza y cuello (20 procedimientos), otologia
(30 procedimientos), via aérea (15 procedimientos),
intervenciones endoscépicas (50 procedimientos),
rinologia (40 procedimientos) y plastica facial (10
procedimientos).

El Royal Children’s Hospital de Melbourne,
Australia, cuenta con un fellowship de ORLPED,
para EORL. En el programa se menciona realizar ci-
rugias supervisadas en todos los aspectos de la oto-
rrinolaringologia, incluida la evaluacién y recons-
truccion de las vias respiratorias, traqueostomias,
cirugia endoscdpica de los senos nasales, cirugia
compleja del oido medio y mastoides, audifonos os-
teointegrados e implantes cocleares, asi como amig-
dalectomias, adenoidectomias e insercién de tubos
de ventilacion del oido medio™.

En Croacia existe un programa de formacion en
ORLPED. Para ingresar, el postulante debe estar
certificado como ORL por el European Board Exa-
mination in Otorhinolaryngology Head and Neck
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Surgery. La subespecialidad se divide en cuatro
areas: otologia, rinologia y cirugia plastica facial,
laringologia y foniatria y cirugia de cabeza y cuello.
No detalla competencias quirtrgicas®.

En la Universidad de Guadalajara, México, exis-
te un programa de ORLPED, que consta de dos
afos y asume como requisito poseer el titulo de
ORL. Establecen una serie de competencias técnico
instrumentales, pero no describen las précticas qui-
rurgicas especificas.

En Argentina existen dos becas de perfeccio-
namiento en otorrinolaringologia pediatrica desa-
rrolladas en el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA) y el Hospital Garrahan. Por otro lado, el
Hospital Elizalde cuenta con una residencia postba-
sica de otorrinolaringologia para pediatras®®).

Respecto a esta dimension, se mencionan a con-
tinuacién las competencias esperadas en cada uno
de los siguientes programas:

* ACGME: via aérea (15 procedimientos): traqueo-
tomia en menores de 2 afos, laringofisura, laringo-
plastia, laringotraqueoplastia, reseccion cricoidea/
traqueal, reinervaciéon de recurrente laringeo, re-
seccion de tumor traqueal, esofagoplastia cervical
para reparacion de fistula traqueoesofagica, ari-
tenoidectomia, aritenoideopexia. Intervenciones
endoscopicas (50 procedimientos): laringoscopias,
broncoscopias, esofagoscopias. Rinologia (40 pro-
cedimientos): cirugia endoscopica rinosinusal en
menores de 13 afios o con ASA mayor a II, repara-
cion de atresia de coana®?.

* HIBA: endoscopia respiratoria (patologia larin-
gea: diagnoéstico y/o tratamiento): hendidura o
cleft laringeo, laringomalacia, estenosis laringo-
traqueales, cuerpos extrafios, paralisis de cuerdas
vocales, disfuncién laringea, disfonia, eventos apa-
rentemente riesgosos para la vida, manifestacio-
nes laringeas del reflujo gastroesofagico. Patologia
traqueal: traqueomalacia, fistula traqueoesofagica,
malformaciones traqueales, lavado broncoalveolar,
cuerpos extrafios. Patologia esofagica: lesiones por
ingesta de cdustico, atresia esofdgica y/o traqueal,
fistula traqueoesofdgica, cuerpos extrafios, apnea
obstructiva del sueno, insuficiencia ventilatoria na-
sal, epistaxis"®.

* Hospital «Juan P. Garrahan»: faringe: diferen-
ciar patologia aguda, crénica, simple y compleja
y el tratamiento adecuado en cada caso. Indicar
examenes complementarios adecuados a cada pa-
tologia. Proponer y realizar tratamientos médicos
y quirtrgicos (especificamente amigdalectomias
como cirujano). Fosas nasales y senos paranasales:
diferenciar patologia aguda, crénica, simple y com-

pleja y sugerir el manejo terapéutico. Indicar exa-
menes complementarios adecuados a cada patolo-
gla. Realizar tratamiento de la epistaxis. Realizar
tratamientos médicos o quirtirgicos segin indica-
cién oportuna (realizar cirugias de fosas nasales y
senos paranasales complejas, tumorales e infeccio-
sas). Laringopatias: diferenciar patologia aguda y
crénica. Criterios de tratamiento. Realizar distintos
tiempos de cirugias de tumores de fosas nasales y
senos paranasales'.

¢ Royal Children’s Hospital de Melbourne: eva-
luaciéon y reconstruccion de las vias respiratorias,
traqueostomias, cirugia endoscépica de los senos
nasales, amigdalectomias, adenoidectomias.

¢ Hospital de ninos «Pedro de Elizalde»: adenoa-
migdalectomia, correccion de la obstruccién nasal,
reseccion de lesiones de la cavidad oral, resolucion
de la patologia obstructiva laringea®.

El objetivo de este estudio fue identificar las
competencias especificas esenciales de cirugia de la
via aerodigestiva para la formacién en otorrinola-
ringologia pediatrica.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo con abordaje cuantitativo. La muestra
fue de 141 médicos especialistas en otorrinolarin-
gologia de Argentina asociados a la Federacion Ar-
gentina de Sociedades de Otorrinolaringologia. Se
encuestaron variables demograficas, profesionales
y académicas y se indago sobre la percepcion de las
competencias quirtrgicas esenciales en via aerodi-
gestiva para la subespecialidad en otorrinolaringo-
logia pediatrica.

En funcion de los tantos indicadores, se elabord
un cuestionario de valoracidn de las competencias
(Anexo I), que fue revisado por expertos. Luego, se
firmaron los consentimientos informados por parte
de los participantes de esta investigacion. En este
estudio se trabajo con encuestas, asegurando siem-
pre la confidencialidad y el resguardo de los datos
obtenidos de acuerdo con la ley nacional 25326 de
Habeas Data, omitiendo cualquier dato que pudie-
se identificar a los individuos. Ademas, cabe aclarar
que la participacion de otorrinolaringdlogos en esta
investigacion fue voluntaria, no vinculante con su
actividad académica, y se protegié su anonimato y
el registro de datos.

Se realizd una matriz de datos con la informa-
cion de las respuestas de los cuestionarios. Para los
calculos se utilizara el programa Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS, version 25.
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Se consideraron criterios para determinar el ni-
vel de acuerdo y definir la relevancia de las compe-
tencias, teniendo como valor minimo para compe-
tencias esenciales el de 70% (Tabla 1). Este umbral
es similar a los puntos de corte que se utilizaron en
los trabajos de Pifiango!? y Sanabria®), que consi-
deraron las variables relevantes aquellas variables
que lograron al menos un 75% o un 80% de respues-
tas positivas segiin una escala de Likert.

Tabla 1. Criterios para determinar el nivel de acuerdo y definir la
relevancia de las competencias

Categorias Criterio Definicién
Competencias
esenciales >70% de acuerdo Estas competencias tienen un consenso muy alto

entre los encuestados. Una amplia mayoria
considera que estas competencias son criticas
para el programa de educacion superior en
otorrinolaringologia pediatrica.
Competencias 55%-70% de acuerdo  Estas competencias tienen un alto nivel de
altamente acuerdo. Son importantes y valoradas por la
recomendadas mayoria, aunque no alcanzan el mismo nivel de
consenso que las competencias esenciales.
Competencias 45% - 55% de acuerdo  Estas competencias tienen un nivel moderado de
recomendadas acuerdo y pueden ser importantes, pero no
cuentan con un consenso claro de mayoria.
Estas competencias no son consideradas
cruciales por la mayoria de los encuestados.

Competencias < 45% de acuerdo
no prioritarias

Resultados

Se obtuvieron un total de 141 respuestas del
cuestionario. E1 55% de los consultados fueron mas-
culinos. La media de edad fue de 49.2 afios, con una
mediana de 49, un rango etario de 30 a 71 afios y
un desvio estandar de 10.3. La media de antigiiedad
laboral fue de 19 anos, con una mediana de 19.12,
un rango de 1 a 45 afnos y un desvio estandar de
11.44. Los datos demograficos de la muestra segtin
las provincias se muestran en el Grafico 1. Respecto
al ambito laboral, un 52% trabajaba tanto en el sec-
tor publico como el privado, un 43% en el privado y
un 5% en el publico.

Gréfico 1. Datos demogréficos de la muestra segun las provin-
cias.
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La distribucion seguin la subespecialidad puede
observarse en el Grafico 2, Mientras que la actividad
docente universitaria dentro de la carrera de espe-
cializacion de otorrinolaringologia se representa en
el Grafico 3. De las 17 competencias evaluadas para
la dimensién de cirugia aerodigestiva, 6 son com-
petencias esenciales para el area y 4 tienen un alto
nivel de recomendacién (Grafico 4). En los graficos
5y 6, se muestra la barra de error de la dimensién
aerodigestiva por competencias.

Grafico 2. Distribucién segun la subespecialidad
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Grafico 3. Actividad docente universitaria dentro de la carrera de
especializacion de otorrinolaringologia.
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El 57% de los participantes manifestd estar de
acuerdo con las competencias totales en cirugia de
la via aerodigestiva, con un mayor nivel de acuer-
do entre los no docentes (60%). Para competencias
de alta complejidad, el acuerdo fue del 42%, siendo
nuevamente mayor entre los no docentes (46%). Las
competencias de mediana complejidad mostraron
un alto consenso general (77%), con los no docentes
alcanzando el 80% (Tabla 2).
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Grafico 4. Competencias de cirugia aerodigestiva. Niveles de
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Tabla 2. Nivel de acuerdo de competencias en cirugia aerodi-
gestiva en docentes y no docentes

Rol educativo
Total _Docente No docente

% de acuerdo con total competencias en cirugia de la via
aerodigestiva 57% 52% 60%

Discusion

De las competencias relacionadas con la cirugia
de via aérea, arrojadas por la encuesta, las siguien-
tes son identificadas como esenciales: reparacién de
atresia de coana y estenosis congénita de apertura
piriforme; amigdalectomia y adenoidectomia en
ASA TII o mayor y/o menores de 3 afios; laringos-
copia; traqueostomia en pacientes con ASA III, sin-
drémicos o menores de 3 anos; cirugia endoscopica
rinosinusal en menores de 13 afios, con ASA mayor
a III o sindrémicos; y broncoscopia diagnostica y
terapéutica.

Castillo®, en su programa de formacion de oto-
rrinolaringologia en Chile, observo que el 100% de
los residentes de primer afio realizan adenoidecto-
mias y amigdalectomias, mientras que un 66% lleva
a cabo laringoscopias. Los residentes de tercer afio
lograron realizar el 100% de las traqueostomias y
el 66% de las cirugias endoscdpicas rinosinusales

Grafico 5. Barra de error de la dimension aerodigestiva por
competencias, parte 1
Toopaanin

:% |I-&-T.!M‘l"’-l‘“:-bcrﬂ-1
ko

Lorwapaisiry e e

It y L
R L
Tupisphoiphasiia

Hensrrdn rriois Dy
emcgledas

Ewn

o ericibapa 7 1
por desicamiario
1 Erciegiciein
Pararvanin it tavical g
dhal rocunoto s AR e i
baringan naguaal AL

Gréfico 6. Barra de error de la dimension aerodigestiva por
competencias, parte 2
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como cirujanos principales supervisados. Se obser-
vO que estas practicas fueron incluidas como esen-
ciales por los encuestados, lo que coincide con el
programa de Castillo® de formacién basica, aun-
que no se especifican las caracteristicas de los pa-
cientes (si son sindrémicos) o la complejidad anes-
tésica (ASA III).

Suarez® analizo los servicios de otorrinolarin-
gologia acreditados para la formacion observando
que las cirugias endoscopicas estaban presentes con
una media de 69 procedimientos por servicio, luego
de las cirugias otologicas y oncoldgicas respectiva-
mente. Esta informacion se correlaciona de modo
positivo con los resultados del presente trabajo.

Chadwick®), en su trabajo, realizé una encues-
ta para residentes de otorrinolaringologia en la que
se interrogaba si el participante sentia que podia
realizar determinado procedimiento «en un pa-
ciente tipico, de forma adecuada e independiente»
(respuestas posibles: si 0 no). A su vez, pregunto
a los docentes, para cada procedimiento, el afo de
posgrado en el que esperaban que los residentes
demostraran «la capacidad de realizar un procedi-
miento determinado en un paciente tipico, de forma
adecuada e independiente». Este autor® observo, a
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través de un analisis de regresion logistica, que el
90% de los residentes percibia adquirir la compe-
tencia de traqueostomia en nifos mayores de 2 afios
y menores de 13 afios a los 3.8 afios de la residencia
de otorrinolaringologia y la de broncoscopia tera-
péutica en nifios a los 3.4 afios. Estos datos hacen
pensar que tanto la traqueostomia como las bron-
coscopias terapéuticas en nifios son practicas que,
al adquirirse sobre el final de la formacion basica,
deben reforzarse durante la subespecializacion,
coincidiendo con los resultados del estudio actual.

Morales® reveld, en su estudio en México, que
solo el 37% de los médicos y de la poblacién general
encuestada relacionaban la practica de una traqueo-
tomia con el otorrinolaringo6logo. Esta fue la segun-
da practica mas relacionada con la especialidad,
después de las cirugias nasales. Es importante tener
en cuenta que en dicho estudio so6lo se consultaron
aquellas practicas que suelen ser realizadas por dis-
tintos especialistas.

Pifiango" obtuvo consenso positivo respecto
a la competencia de traqueotomia en cirujanos ge-
nerales de Venezuela. Sanabria®’), en su trabajo so-
bre competencias en cirugia general de Colombia,
identifica a la traqueostomia tanto percutanea como
abierta dentro de los procedimientos quirtrgicos
con «alto consenso a favor», coincidiendo con lo ob-
servado en este trabajo. Es importante destacar que
en pediatria la realizaciéon de una traqueostomia
percutanea es limitada debido a que los insumos
no se adecuan al tamafio pediatrico, por lo tanto,
no es una practica que se utilice habitualmente en
pediatria. Todo esto indica que, aunque la traqueo-
tomia es una competencia esencial en la formacion,
también es un procedimiento realizado por otras
especialidades.

En México, Minero® evalu6 a los cirujanos de
térax (residentes de segundo a cuarto afio) respecto
a su formacion en broncoscopias. Por otra parte, Ga-
yef@® observd que los neumoélogos no presentaban
la formacion suficiente para realizar broncoscopias
luego de su formacidn. Si bien el presente trabajo
se realizo en otorrinolaringo6logos y esta practica se
considerd esencial, también es realizada por otras
especialidades.

De estas competencias esenciales, las siguientes
tienen métodos de evaluacioén directamente obser-
vados para la carrera de EORL® ®), a saber: amig-
dalectomia y adenoidectomia, laringoscopia®),
traqueostomia, cirugia endoscopica rinosinusal®”
y broncoscopia diagnoéstica y terapéutica. Incluso
hay métodos de evaluacidon para la competencia
de traqueotomia en nifios. Andersen® identific6 a

la traqueotomia y la septumplastia como procedi-
mientos adecuados para realizarse en simulacion, el
primero mediante el uso de cadaveres y el ultimo
con modelos animales.

Propst®), mediante un estudio por método Del-
phi, determiné que, de los items especificos de la ta-
rea, 13 alcanzaron consenso, 10 estuvieron cerca de
alcanzarlo y 7 no. De los 7 items de calificacién glo-
bal previamente validados, 5 alcanzaron consenso
y 2 estuvieron cerca de alcanzarlo. Por lo cual, con-
sidera que es posible alcanzar un consenso sobre
los pasos importantes de la traqueotomia pediatrica
mediante un proceso de consenso Delphi modifi-
cado y que estos items pueden considerarse ahora
para crear una herramienta de evaluacion basada
en competencias para la traqueotomia pedidtrica.
Estos datos son consistentes con los resultados que
se obtuvieron en el estudio actual.

Quedaron como competencias altamente reco-
mendadas para cirugia de via aérea la laringofisura,
laringoplastia y laringotraqueoplastia; la reseccion
de angiofibroangioma u otros tumores nasofarin-
geos; y la supraglotoplastia. Castillo® en su estu-
dio refiere que un 23% logré el abordaje del angio-
fibroma como ayudante, sin mencionar las cirugias
reconstructivas de laringe ni las supraglotoplastias.
Este resultado refleja que dichas practicas son mas
especificas dentro de la subespecialidad, lo que a su
vez se relaciona con un menor nivel de acuerdo res-
pecto de ellas en la subespecializacion.

Resultaron competencias recomendadas para
via aerodigestiva las siguientes: esofagoscopias
diagndsticas y terapéuticas y reparacién endosco-
pica de cleft laringeo. Faucett® establecio los items
para la evaluacion de otorrinolaringélogos en la
competencia de esofagoscopia pediatrica mediante
un método Delphi. En la segunda ronda, se distri-
buyeron 24 items de calificacion especificos de la ta-
reay 7 items de calificacién global previamente va-
lidados, con una tasa de respuesta de 53/64 (82.8%),
con un 97.5% de respuestas completas. De los items
especificos de la tarea, 9 alcanzaron consenso, 7 es-
tuvieron cerca de alcanzarlo y 8 no lo lograron. En
cuanto a los items de calificacién global previamen-
te validados, 6 alcanzaron consenso y 1 estuvo cerca
de alcanzarlo.

Por lo tanto, se considera posible alcanzar con-
senso sobre los pasos importantes de la esofagos-
copia rigida con extraccion de cuerpo extrafio me-
diante una técnica de consenso Delphi modificada.
Estos items pueden ahora considerarse al evaluar a
los residentes durante este procedimiento. Esta he-
rramienta puede permitir a los residentes centrarse
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en los pasos esenciales del procedimiento y ayudar
a los programas de formacion a estandarizar la eva-
luacion.

Por su parte, Andersen® identifico la esofagos-
copia como una practica en la que puede ser util la
simulacion en modelos fisicos o simuladores virtua-
les. Chadwick® sefial6 que el 90% de los residentes
de otorrinolaringologia percibieron alcanzar la com-
petencia de esofagoscopia con extraccidon de cuerpo
extrafio (moneda) a los 3.1 afios de residencia. Por
altimo, Di Paola, en su estudio® sobre competen-
cias minimas para certificar endoscopia digestiva
en Argentina, defini6 28 competencias diagndsticas
y terapéuticas para dicha especialidad. Esto deja en
claro que la formacion en endoscopia flexible esta
en manos de los endoscopistas digestivos y, a su
vez, que la endoscopia rigida en nifios sigue siendo
una practica de la otorrinolaringologia. Segtn los
resultados de este trabajo, seria recomendable su
ensefianza durante la formacién de la subespecia-
lizacion, principalmente para procedimientos tera-
péuticos tales como la extracciéon de cuerpos extra-
fios, sobre todo cuando se trata de pilas botén y no
se cuenta de forma inmediata con un especialista en
endoscopia digestiva.

Se definieron como competencias no prioritarias
de cirugia de via aérea las mencionadas a continua-
cion: procedimientos endoscopicos materno-fetales
(ex utero intrapartum treatment); reseccion cricoidea,
traqueal o cricotraqueal y traqueoplastias por des-
lizamiento; esofagoplastia cervical para reparacion
de fistula traqueoesofagica; reinervaciéon del recu-
rrente laringeo; cirugias de base de craneo; y resec-
cién de tumor traqueal. Estas competencias no son
mencionadas por otros autores durante la forma-

cién. Esto puede deberse a que son practicas poco
frecuentes y que requieren un equipo de profesio-
nales multidisciplinario con experiencia en cirugia
de via aérea que trabaje en un centro de derivacion
de patologias complejas.

Conclusion

Se identificaron las competencias quirtirgicas en
via aerodigestiva de la subespecialidad en Argen-
tina. Esto implica la posibilidad de sistematizar la
formacion, asi como también poder unificar el tra-
tamiento de nifios con problemas otorrinolaringo-
légicos.

Ademas, la informacion recolectada puede uti-
lizarse como base para el disefio curricular de un
programa educativo que pudiera ser reconocido
por el Ministerio de Educacién y definir el perfil
profesional de la subespecialidad en otorrinola-
ringologia pediatrica, beneficiando asi a quienes
necesiten estos servicios. Es necesario que quienes
realicen las subespecialidades tengan una base soli-
da en las competencias esenciales de la especialidad
para luego desarrollar las practicas especificas de la
subespecialidad.

Es importante destacar que este es el primer tra-
bajo en el cual se realizé un cuestionario a especia-
listas en otorrinolaringologia para determinar las
percepciones respecto a las competencias quirtrgi-
cas especificas de la subespecialidad en pediatria.
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Anexo I: Cuestionario de valoracién de las competencias

Seccion 2de 5

Datos personales y profesionales

b X 4

Genero;

1. Masculino

2. Femenino

3. Otro

Indique su edad *

Indique su lugar de residencia

1. CABA
2. Buenos Alres

3. Catamarca
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4. Chaco Indique en que se desarrolla dentro de la
otorrinolaringologia (ORL) *
5. Chubut
1. ORL General
6. Cordoba
2. ORL pediatrico
7. Corrientes
3. Cabezay cuello
8. Emire Rios
4. Neuro-olologia
9. Formosa
5 Rinologia-Base de créneo
10, Jujuy
6. Lari ia
11. LaPampa b
7. Cirugia plastica
12. LaRicja -
8. Owa
13. Mendoza
14. Misiones
Indique el &mbito laboral en el que se desempefia *
15. Neuqguen
1. Pdblico
16. Rio Negro
2. Privado
17. sala
3. Ambos
18. San Juan
19. San Luis
. S O Indique su actividad docente universitaria dentro

#*

de la Carrera de Especializacién en
=L SanTe Otorrinolaringologia (CEORL)

22. Santiago del Estero
1. No realizo actividad docente en una CEORL

23. Tierra del Fuego
2. Director o Co-director de una CEORL

24. Tucuman
3. Profesor regular (Titular, asociado o adjunio) de una
Indique los afnos de practica en CEORL
otorrinolari ia”
(Sin contar 1:g @:ﬁﬂmm 4. Profesor invitado de una CEORL

Texto de respuesia corta 5. Profesor emérito u honoris causa de una CEORL
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Seccion3de 5

Competencias quirdrgicas en cirugia de la via
aerodigestiva . - - v

Competencias quinigicas: los procedimientos que un
egresado de una subespecialidad en olominolaringologia
pediatrica debe ser capaz de realizar de forma auldnoma,
independiente y sin supervision,

Clasificacidn de ASA lll: pacientes con enfermedad
sistémica severa (alguna limitacion funcional, liene una
enfermedad controlada de més de un sislema corporal

o de un sistema mayor; no hay peligro inmediato de
muerte; insuficiencia cardiaca congestiva controlada (ICC),
angina de pecho eslable, infarmto de miocardio antiguo,
hipertension arlerial pobremente controlada, obesidad
mérbida, insuficiencia renal crdnica; enfermedad broncoes-
pastica con sinfomas intermitentes),

Una vez finalizada la formacién en otorrinolaringologia
peditrica, se debe haber adquirido la competencia
quirirgica en “traqueostomia” en pacientes con ASA Il
sindrémicos o menores de 3 afios

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
Luego de cumplimentar la formacion en otorrinolaringologia
pediatrica, se debe haber adquirido la competencia quirdrica
en “laringofisura, laringoplaslia y laringotraqueoplastia”

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Al completar la formacidn en otorrinolaringologia

pediatrica se debe haber adquirido la competencia
quirirgica en "Reseccion cricoidea, traqueal o
cricotraqueal y traqueoplastias por deslizamiento®

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tras finalizar la formacién en otorrinolaringologia
pediatrica se debe haber adquirido la competencia
quirirgica en "Reinervacion del recurrente laringeo”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Luego de realizar la formacidn en
otorrinolaringologia pediatrica se debe haber
adquirido la competencia quirirgica en "Reseccidn
de tumor traqueal"

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Tras finalizar la formacidn en otorrinclaringologia

pediatrica se debe haber adquirido la
competencia quirdrgica en "Esofagoplastia cervical
para reparacidn de fistula traqueoesoféagica”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Al terminar la formacidn en otorrinolaringologia
pediatrica se debe haber adquirido la competencia
quirdrgica en "Supraglotoplastia”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Al terminar la formacion en otorrinolaringologia
pedidtrica se debe haber adquirido la competencia
quirirgica en "Reparacion endoscépica de cleft
laringed”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tras completar la formacidn en otorrinolaringologia
pediatrica se debe haber adquirido la competencia
guirdrgica en "Laringoscopias”

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Luego de finalizar la formacion en
otorrinolaringologia pedidtrica se debe haber
adquirido la competencia quirirgica en
"Broncoscopias diagnosticas y terapéuticas”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Al concluir la formacidn en otorrinolaringologia
pediatrica se debe haber adquirido la competencia
quirdrgica en "Esofagoscopias diagndsticas y
terapéuticas”

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Culminada la formacién en otorrinolaringologia

pedidtrica se debe haber adquirido la competencia
quirdrgica en "Reseccién de angiofibroangioma u
otros tumores nasofaringeos”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tras finalizar la formacién en otorrinolaringologia
pedidtrica se debe haber adquirido la competencia
quirdrgica en "Cirugia endoscopica rinosinusal en

menores de 13 afios o con ASA mayoralllo
sindromicos®

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Posterior a completar la formacién en
otorrinolaringologia pediétrica se debe haber
adquirido la competencia quirirgica en *Reparacion
de atresia de coana y estenosis congenita de
apertura piriforme”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Posterior a completar la formacidn en
otorrinolaringologia pediétrica se debe haber

adquirido la competencia quirirgica en "Cirugias
de base de craneo’

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Posterior a completar la formacion en
otorrinolaringologia pedistrica se debe haber

adquirido la competencia quirdrgica en
"Procedimientos endoscopicos materno-fetales
(Ex utero intrapartum treatment)”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Luego de realizar la formacion en
otorrinolaringologia pediatrica se debe haber
adquirido la competencia gquinirgica en

"Amigdalectomia y Adenoidectomia en ASAlll o
mayor y/o menores de 3 afios”

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

Ma asccaada
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