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Resumen 
Evaluar en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Clínico de la Universidad 
de Chile {HCUCH), si junto con el aumento en las cirugías durante los últimos años, 
disminuyeron las de mayor complejidad, afectando la calidad docente. Y determi­
nar si existieron cambios epidemiológicos en el tipo de procedimientos, y si la canti­
dad de éstos, es suficiente para capacitar a los alumnos de postgrado. 
Se analizaron los años 1990, 1999 y 2003 para el total y el detalle de las intervencio ­
nes quirúrgicas, y las consultas. Se c/asif icaron las operaciones según complejidad 
(1999 y 2003). Para evaluar el número mínimo de procedimientos necesarios para 
cumplir los objetivos terminales del programa se compararon los datos del HCUCH, 
con datos nacionales e internacionales. 
Aumentaron 53°/o las consultas y 148% las cirugías (1990-2003). Esto no significó dis­
minuir proporciona/mente la cantidad de cirugías de mediana y mayor compleji­
dad. Han disminuido cirugías, han aumentado y aparecido nuevas técnicas quirúrgi­
cas. El número de procedimientos realizados por los residentes está sobre los reque­
rimientos mínimos encontrados. 
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Los cambios detectados nos inducen a revisar los programas de 

formación y a perfeccionar la codificación operatoria vigente. A 
pesar de la cantidad adecuada de procedimientos, no se puede 
asegurar la calidad de la docencia y ni que se logre la 

aJforomía del alurrro. 
Palabras Clave: Otorrinolaringología, residencia, com­
petencias clínicas, requerimientos, procedimientos qui­

rúrgicos otorrinolaringológicos, educación basada en 
competencias, formación de postgrado. 

Summary 
To evaluate in the Otolaryngology Service of the Clínica/ 

Hospital of University of Chile {HCUCH) the occurrence of 
surgical procedures in order to establish if the 
proportion of most complex surgical procedures 
diminished in association with the increase of 
consultations and surgeries between 1990 and 2003. To 
determine if there hove been epidemiological changes 
in the type of procedures. To analyze if the present 

number of operations was enough to capacitate 
postgraduate students in otolaryngology residency 
programs. And if this situations affect teaching quality. 
We analyzed surgical procedures and consultations 

performed during 1990, 1999 and 2003. Operations 
were classified accord to their complexity (1999 and 
2003). To evaluate mínimum of procedures required for 

the training program we compared HCUCH's data with 
other national and international requirements . 
Consults augmented in 53% and surgeries in 148% 
{ 1990-2003) . This hasn't influenced negative/y the 

amount of surgical procedures of middle and high 
complexity. Sorne surgeries hove diminished, others 
hove increased, and new techniques hove appeared. 
The number of operations performed by residents in 
HCUCH during /ast year was above mínimum 

requirements. 
Changes detected induce to reassess residency 
programs and contemporary operative code 
c/assification. Although· students perform a suitable 
number of procedures, this can't ensure teaching 
qua/ity neither residents would achieve autonomy 

during training program. 
Key words : Otolaryngology, Residency, Clínica/ 
Competence, Requirements, Otorhinolaryngologic 

Surgical Procedures, Competency-Based Education, 

Students, Postgraduate 

Introducción 

La formación en Otorrinolaringología (ORL) re­

quiere de la adquisición de habilidades y des­

trezas tanto médicas como quirúrgicas, lo que 

implica necesariamente práctica en la aten-
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ción de pacientes y realización de procedi­

mientos quirúrgicos111. 

En Chile, tradicionalmente los programas de 

formación de especialistas en ORL no han 

sido confeccionados con información sufi­

ciente en relación con la realidad hospitala­

ria, la epidemiología local, la bibliografía exis­

tente y los programas de formación en el ex­

tranjero. 

En estos programas tampoco existe una for­

mulación muy detallada de los objetivos a al­

canzar durante el período de formación. No 

existiendo una normativa sobre el número mí­

nimo de procedimientos a realizar durante el 

período de formación•. 

En e l extranjero la mayoría de los programas 

contienen habilidades y destrezas definidas 

como objetivos sin que se especifique la me­

todología para alcanzarlas y sólo en algunos 

planes de estudio se definen requerimientos 

mínimos a realizar durante el periodo de for­

mación. En éstos últimos tampoco se mencio­

nan los métodos utilizados para definir estas 

exigencias12•31_ 

Por otro lado, en nuestro país, no existen 

estándares en la acreditación de los centros 

de formación ni en la certificación de los es­

pecialistas. La acreditación de los centros ha 

seguido un modelo descriptivo, difícil de con­

trolar y evaluar ya que no existe un patrón. La 

certificación de especialistas se realiza en 

base a la revisión de antecedentes sin existir 

tampoco requerimientos ni competencias mí­

nimas. 

Otros factores importantes a considerar en 

nuestro medio son que la información epide­

miológica en ORL es escasaP·31 , y que existen 

de varias unidades docentes con realidades 

asistenciales distintas, tanto en equipamiento 

como en recursos humanos. 

El Hospital Clínico de la Universidad de Chile 

(HCUCH) en el período de 1 994 a 1996 dejó 

de concentrar patología del Servicio de Salud 

193 



Metropolitano Norte (SSMN), pasando a realizar 

mayoritariamente atenciones modalidad 

Institución de Salud Previsional (ISAPRE) o Fon­

do Nacional de Salud (FONASA) libre elección. 

El servicio de ORL vivía una realidad distinta, 

previamente realizaba atenciones mayoritaria­

mente a pacientes ISAPRE, FONASA libre elec­

ción y particulares y en menor medida a pa­

cientes del SSMN, situación que se acentuó 

luego del periodo consignado (tabla l )l4l. 

Ante este cambio en la modalidad de aten­

ción en nuestro centro, se ha producido un 

aumento significativo de las atenciones. Cabe 

Ta bla 1 
Distribución porcentual de consultas en el Servicio ORL 

y HCUCH durante 1990 y 2003 según previsión 

Previs i ón Servicio ORL 
1990 2003 

% 

SSMN 5,8 

FONASA libre elección44,9 

0,2 

45,9 

39, l 

4,7 

l O, l 

ISAPRE 

Otros 

Particulares 

12,5 

11 ,2 

25,6 

HCUCH 
1990 2003 
% % % 

51,5 0,7 

22,5 47,3 

5,8 39,9 

9,4 7,9 

l 0,8 4,2 

Memoria estadística del HCUCH año 1990, y datos de la Unidad de 
Estadística del HCUCH. Servicio ORL: Servicio de Otorrinolaringología del 
HCUCh; HC U Ch: Hospital Clínico de la Universidad de Chile; SSMN : Servic io 
de Salud Metropolitano Norte; FONASA: Fondo Nacional de Salud: ISAPRE: 

Institución de Salud Previsional. 

cuestionarse si esta situación produce un cam­

bio epidemiológico, y un desmedro en fre­

cuencia de la patología de alta complejidad, 

lo que podría llevar a cambios en la docencia 

de pregrado y postgrado, confrontando 

cantidad con calidad, y baja con alta comple­

jidad. 

El propósito de este trabajo es evaluar si al au­

mentar el número de intervenciones quirúrgi ­

cas, se produjo un desmedro de las operacio­

nes de mayor complejidad afectando la ca li-

nar si existen cambios epidemiológicos en el 

tipo de intervenciones quirúrgicas durante el 

período estudiado, y si la cantidad de proce­

dimientos quirúrgicos es suficiente para capa­

citar a los alumnos de postgrado en determi­

nadas cirugías. 

Material y Métodos 
Se escogieron para este estudio los anos 

1990, 1999 y 2003. Debido al sistema de al­

macenamiento de datos de nuestro hospital a 

través del tiempo se utilizó distintas fuentes 

para obtener los datos. Para evaluar el año 

1990, se utilizaron los datos de la Memoria Es­

tadística del HCUCH, de la cual se obtuvieron 

las l 5 intervenciones quirúrgicas más frecuen­

tes y el número total de intervenciones y con­

sultas. Para evaluar los años 1999 y 2003, se 

emplearon los datos de la Unidad de Estadísti ­

ca, registrándose el detalle y el número total 

de las intervenciones quirúrgicas realizadas 

(mediante los Códigos FONASA), y el número 

de consultas de esos años. 

En primer lugar se analizó el número total de 

consultas y c irugías en cada uno de los años 

seleccionados. Se graficaron y tabularon los 

datos evaluando la variación porcentua l por 

año. También se evaluó la relación existente 

entre cirugías y consultas a través del tiempo. 

Para los años 1999 y 2003, se anal izaron las 

intervenciones quirúrgic9s según e l nivel de 

complejidad; definido para fines de éste tra­

bajo como: 

Baja Complejidad: Durante el período de for­

mación el alumno no siempre requiere sup er­

visión directa para la realización de esta ciru­

gía o procedimiento. 

Mediana: Siempre requ iere supervisión direc­

ta. 

Alta: Sólo participa como ayudante. 

dad docente de este centro. Además, con el Además se evaluó su variabilidad en el tiem-

fin de adecuar los planes de estudio, determ i- po. No se estudió en el año 1990 porque no 
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se contó con el detalle de todas las cirugías 

realizadas durante ese año, sino con sólo la 

información de las 1 5 cirugías más frecuentes. 

Para valorar si existió un cambio epidemiológi­

co en las cirugías que se realizan, se tabula­

ron las 1 4 cirugías más frecuentes en los tres 

años estudiados. Se las ordenó por frecuencia 

y calculó el porcent,aje en relación al total de 

operac.iones. 

Finalmente, se analizó si la cantidad de pro­

cedimientos quirúrgicos realizados en nuestro 

centro es suficiente para capacitar a los 

alumnos de postgrado en la práctica quirúrgi­

ca de la especialidad. En base a los datos del 

año 2003 se obtuvo el número total de proce­

dimientos (por cada cirugía en particular), 

realizados durante ese año en nuestro servi­

cio, y a partir de este número se estimó el nú­

mero de procedimientos que le corresponde­

ría a cada residente durante sus tres años. El 

periodo de formación dura tres años y nuestro 

servicio tiene cupo para seis alumnos en total, 

por lo que el último valor se estimó al multipli­

car el número total de procedimientos del 

año 2003 por tres años y dividirlo por los seis 

residentes. Estos dos valores se contrastaron 

en una tabla, con el número promedio de 

procedimientos estimados durante la residen­

cia en nuestro centro y en nuestro país, obte­

nidos de un trabajo previol4l; con el promedio 

de procedimientos realizados durante la resi­

dencia en USA (dura cinco años), obtenido 

del American Board of Otolaryngology 

(ABOto); y con los requerimientos mínimos en­

contrados en los programas del exterior revisa­

dos de la Universidad Autónoma de México 

(UNAM)l5 l y del New York Eye and Ear lnfirmary 

(3 Centros) (NYEEl)l6 l. 

El análisis estadístico se realizó con la prueba 

c2 (aceptando un p< 0.05) para evaluar dife­

rencias entre las relaciones y proporciones es­

tudiadas. 
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Resultados 

Al analizar el número total de consultas y de 

cirugías para cada uno de los años seleccio­

nados se puede ver la variación en el tiempo. 

Entre los años 1 990 y 2003 aumentan tanto 

las consultas como las cirugías, un 53% y 

148% respectivamente. Sólo se registra una 

leve disminución de un 7% si comparamos las 

consultas en los años 1 990 y 1 999, en el resto 

la tendencia es aumentar (figura 1). 

Si estudiamos el número absoluto de cirugías 

por complejidad de intervención y no lo rela­

cionamos con el total de cirugías, observa­

mos al comparar los años 1999 y 2003, las ci ­

rugías de baja complejidad se mantienen, las 

de mediana complejidad aumentan un 44 % y 

las de alta complejidad aumentan un 22% (fi ­

gura 2). Pero si evaluamos la distribución por­

centual de cirugías por complejidad relacio­

nándola con el total de cirugías año a año, 

hubo una disminución significativa de las ciru­

gías de baja complejidad, un aumento signifi­

cativo de las de mediana complejidad y un 

u, 
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Figura 1: Se muestra el número total de consultas y cirugías de los 

años 1990, 1999 y 2003. 
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Figura 2: Evolución de la frecuencia de las operaciones según 

complejidad y año estudiado. Total cirugías año 1999 = 1515 y 

año 2003 = 1707. 

aumento no significativo de las de alta com­

plejidad (figura 3) (P< 0,05). 

Las operaciones que se realizaron con mayor 

frecuencia en los tres años seleccionados se 

ven en la tabla 2. El primer lugar lo ha mante­

nido la Amigdalectomía (con o sin Adenoi­

dectomía), el segundo lugar con el tiempo lo 

toma la Rinoseptoplastía. Disminuyen en la es­

cala las cirugías de oído y desaparecen la 

operación de Caldwell Luc (abordaje externo 

del seno maxilar), la Descompresión del Ner­

vio Facial y la Resección de un Quiste del 

Conducto Tirogloso. Aparecen luego de l 999 

Traqueostomía y Faringoplastía. 

Al analizar las cirugías más frecuentes en rela­

ción con el total, y comparar los años l 990 y 

2003, se observó que aumentó significativa­

mente la Amigdalectomía; disminuyeron signi­

ficativamente la Timpanoplastía, las Mastoi­

dectomías Radical de Oído y Simple, el 

Caldwell Luc, y la Adenoidecto;11ía; y no pre­

sentaron cambios significativos, la Rinosepto­

plastía, la Punción Aspirativa Timpánica (PAT), 

66% 

Baja _J Mediana 

9% 

60% 

.. Baja ._J Mediana 

9% 

/ 

\ 
\ 

[ Alta 

\ 
\ 
j 

I 

Í 
/ 

25% 

31 % 

-Alta 

Figura 3: Distribución porcentual de las cirugías dentro del total 

durante tos años 1999 (AJ y 2003 (BJ de acuerdo a su compleji­

dad. 

la Reducción de Fracturas Nasales, la Laringos­

copía Directa con o sin Microcirugía Laríngea y 

la Cirugía de la Otosclerosis (Estapedectomía­

Estapedostomía) (P < 0,05). Entre los años 1999 

y 2003 se observó que aumentaron 
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Tabla 2 
Cirugías más frecuentes de acuerdo a la codificación FONASA 

Ranking 1990 n % 1999 n % 2003 n % 

1 Amigdalectomía c/s Ad 129 18,8 Amigdalectomía c/s Ad 651 43,0 Amigda lectomía c/s Ad 551 32,3 

2 Adenoidectomía 103 15,0 Tto. Q. Mucositis 169 11,2 Rinoseptoplastía 1 71 10,0 

3 Rinoseptoplastía 74 10,8 Rinoseptoplastía 127 8,4 Tto. Q. Mucositis 148 8,7 

4 Timpanoplastía 58 8,5 Adenoidectomía 95 6,3 Adenoidectomía 102 6,0 

5 Tto. Q. Mucositis 56 8,2 Etmoidectomía 71 4,7 Tu. Benigno CV / Decort 86 5,0 

6 Tu. Benigno CV / Decort 47 6,9 Timpanoplastía 58 3,8 Turbinectomía / ECC 83 4,9 

7 Radical Oído/ Mastoid 41 6,0 Tu. Benigno CV / Decort 57 3,8 Etmoidectomía 83 4,9 

8 Reducción Fractura nasal 22 3,2 Turbinectomía / ECC 43 2 ,8 Faringoplastía 63 3,7 

9 Caldwell Luc 1 7 2,5 Reducción Fractura nasal 30 2,0 Traqueostomía 55 3,2 

10 Descompresión N. Facial 16 2,3 Traqueostomía 24 1 ,6 Timpanoplastía 49 2,9 

11 Estapedectomía 14 2,0 Radical Oído/ Mastoid 22 1,5 Reducción Fractura nasal 41 2,4 

12 Tto. Q. Pólipo nasal 13 1,9 Caldwell Luc 18 1 ,2 Biopsia Buco Faríngea 39 23 

13 Tto. Q. Tu. B. Oído Ext. 6 0,9 Faringoplastía 18 1,2 Estapedectomía 34 2,0 

14 Tto. Q. Quiste Cond. Tiro. 6 0,9 Estapedectomía 16 1, 1 Radical Oído/ Mastoid 33 1,9 

Se muestran las 14 operaciones más frecuentes de acuerdo a los códigos FONASA durante los años 1990, 1999. y 2003 . Fueron ordenadas por frecuencia anotando también el 

porcentaje en relación al total . 
Códigos Abreviados: Amigdalectomía c/s Ad: Amigdalectomía con o sin Adenoidectomía . Tto. Q Mucositis): Tratamiento Quirúrgico Mucositis Timpánica o Punción Aspirativa 
Timpánica (PAl). Tu. Benigno CV / Decort: Tratamiento Tumor Benigno y Decorticación Cue!das Vocales; ambos se han usado para la Laringoscopia directa y la Microcirugía 
Laríngea. Tto. Q. Pólipo nasal: Tratamiento quirúrgico del pólipo nasal, an1rocoanal o meatal. Tto. Q. Tu. 8. Oído Ext.: Tratamiento quirúrgico de turna benigno de oído externo. Tto. Q. 
Quiste Cond. Tiro.: Tratamiento quirúrgico de quiste conducto tirogloso. Turbinectomía / ECC: Turbinectomía o Elec1rocauterización de Cometes. Radical Oído/ Mastoid: Operación 
Radcal de Oído y Mastoidectomía, ellos reunen la cirugía mastoideo. Estapedectomía incluye las cirugías de la Otosclerosis. como la propia Estapedectomía y la Estapedostomía. 

Los demás no requieren e:xplicación adicional. 

significativamente la Traqueostomía, la Turbi­

nectomía o Cauterización de Cornetes, la Ci­

rugía del Velo Palatino pa ra pacientes ronca­

dores (codificada como Faringoplastía) y la 

Cirug ía de la Otosclerosis; disminuyeron signifi­

cativamente, el Ca ldwell Luc, la PAT y la 

Amigdalectom ía; y no presentaron cambios 

significativos, la Etmoidectomía, la Timpano­

pla stía, las Mastoidectomías Radical de Oído 

y Simple, la Rinoseptoplastía, la Reducción de 

Fracturas Nasales, la Laringoscopía Di recta 

con o sin Microcirugía La ríngea y la Adenoi­

dectomía (P<0,05). 
En la tabla 3 se evalúa la capacidad docente 

de l HCUCH. En líneas generales se observó 

que la cantidad de cirugías proyectadas por 

c ada becado en el HCUCH se encuentra por 

sobre los requerim ientos mínimos para la for­

m ación de espec ialidad, según los cri terios 
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extranjeros, y se correlaciona con el número 

de procedimientos que habrían realizado du­

rante su periodo de formación los residentes 

de nuestro centro en el estudio previol4l. 

Discusión 

En relación a los resultados obtenidos, debe­

mos destacar que aumentaron tanto las ciru­

gías como las consultas en el período l 990-

2003. Al analizar el número de c irugías con 

respecto a su nivel de complejidad en el pe­

ríodo l 999-2003 vemos que este aumento no 

ha repercutido negativamente en la cantidad 

de ci rugías de mediana y mayor complejidad. 

La variación en las cirugías realizadas a través 

del tiempo se puede deber a que se produjo 

un cambio epidemiológico y se incorporaron 

nuevas técnicas quirúrgicas en los años estu­

diados. La patología de oído tuvo una dismi-
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Tabla 3 
Operaciones v/s Requerim ientos 

Capa ci dad Promedios Operaciones Residentes Requ erimi entos 

del Centro (7,8) Chile Bec JJ A B Oto Mín imos 

Tota l Becado NYEEl161 UNAM (51 

Am igdalectomía c/s Adenoide 551 275,5 250 183 O? 90-l l O 20 

Rinoplastía / Septoplastía l 71 85,5 l 7 ,3 18,5 107 13 -25 30 

Punc ión Timpánica Aspirativa 148 74 49 60 157 6-15 10 

Adenoidectomía l 02 51 250 183 40 92-118 20 

Laringoscopía Directa/ Mic rocirugía L 86 43 24,4 l 7 ,5 82,5 14-32 5 

Turbinectomía / E.e.e. 83 41 ,5 l 1,4 35 91 13-25 10 

Etmoidectomía 83 41,5 9,2 12 57,2 1 7-30 4 

Faringoplastía 63 3 1,5 (+ ) ( + ) (-) ( -) ( -) 

Traqueostomía 55 27,5 22 27,5 70,5 6-1 7 10 

Timpanoplastía 49 24,5 23,3 1 1 32 13-27 8 

Reducción Fractura Nasal 41 20,5 70 18 10,5 5-13 5 

Estapedectomía / Estapedostomía 34 l 7 ( +) o 5,8 5-20 5 

Radical Oído/ Mastoidectomía 33 16,5 5,8 5 6 6-12 3 

Seno Esfenoida! 2 1 l 0,5 (-) ( -) 20 4-8 (-) 

ealdwell Luc 9 4,5 1,8 3 (-) (-) 5 

Se muestra la cantidad total de cirugías realizadas en 2003 en el HCUCH (Total) y una proyección de la cantidad de procedimientos atribuibles a cada becado durante sus tres años 
de foonación (Becado) = se dividió el total de cirugías por 6 becados y se multiplicó por 3 años de beca) . También se ve el promedio de las operaciones realizadas durante todo 
el periodo de foonación POI los residentes en Chile \ en el HCUCH (BecJJ)5 y en USA (según el ABOto2); y los requerimientos mínimos de la Universidad Autónoma de México (UNAM)

3 

y el NewYork Eye and Ear lnfirmary (NYEE1)2. 
( + l Hay antecedentes que se realizaron pero no se cuenta con la cantidad. 
(- ) No se tiene datos. 

nución en relación al total de cirugías, inde­

pendiente de los avances tecnológ icos, ya 

que las técnicas quirúrgicas no han variado 

signifi cativamente. Pero en la patología rinosi­

nusal así como en la c irugía de los roncadores 

se introdujeron innovaciones técnicas impor­

tantes (Cirugía Endoscópica Funcional y Ciru­

gía del Velo Palatino). 

Creemos que las realidades asistenciales son 

diferentes en las distintas unidades y que cier­

tas habil idades podrían adquirirse mejor con 

rotac iones por los centros doc entes de nues­

tro país. 

La codificación operatoria vigente para deter­

minar las cirugías más frec uentes se basa en 

los aranceles FONASA, lo que nos parece una 

mala c lasificac ión para los fines de este estu­

dio. Es necesario actual izar y mejorar e l a ran-

cel. Por e jemplo, ni la C irugía Endoscópica 

Funcional de Cavidades Perinasales ni la Ciru­

gía del Velo para roncadores están codifica­

das, teniendo que uti lizarse códigos y arance­

les imprecisos poco relacionados con la com­

plejidad real de los procedimientos. Por otro 

lado, la última versión de la Clasificación In­

ternacional de Enfermedades (CIE l O), incluye 

gran parte de las patologías de ORL dentro de 

otras especialidades, como d igestivo y respi ­

ratorio. Ambos sistemas dificultan la realiza ­

ción de estud ios en nuestra espec ial idad. 

Creemos que se debe reformular el arancel 

FONASA formando comisiones de trabajo a ni­

vel ministerial, de la Sociedad de ORL, o de 

las Universidades. 

Los cambios detectados proponen la revisión 

periódica de los programas de fo rmación y 
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de la codificación operatoria vigente. 

Si bien nuestro centro en la proyección efec­

tuada está sobre los requerim ientos quirúrgi­

cos mínimos encontrados en programas del 

extranjero, no podemos evaluar la calidad de 

la docencia en los procedimientos que se 

realizaron. Debemos puntualizar que los resi ­

dentes no realizan todos los procedimientos, 

situación que se hace más marcada en las ci­

rugías de alta complejidad donde la mayoría 

de los procedimientos los realiza personal de 

planta. Como aval de esto se puede decir 

que el programa vigente de formación de es­

pecialistas de la Universidad de Chile, no in­

cluye la realización de algunas cirugías com­

plejas como la Estapedostomía o la Rino­

septoplastía que sí están incluidos en los pro­

gramas extranjeros. 

En suma, no sabemos cómo establecer un mí­

nimo de procedimientos a realizar durante la 

formación de especialidad, ni si es necesario 

establecerlo. No podemos saber si el residen­

te realmente podrá realizar las cirugías en for­

ma autónoma después de sus tres años de 

formación, ya que no sólo debe contar con 

práctica suficiente, sino también con la capa­

cidad aprender por si mismo. 
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