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Obstruccion nasal congénita por atresia de coanas. Serie de casos
Congenital nasal obstruction due to choanal atresia. Case series
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RESUMEN

La obstruccién de las fosas nasales en el neonato es un cuadro
potencialmente fatal por su respiracién nasal obligada. Las
causas congénitas mas frecuentes son: atresia coanal, quiste
dermoide, glioma y encefalocele.

La atresia de coanas es la anomalia congénita nasal mas co-
miin. Cuando es bilateral, se presenta con dificultad respira-
toria desde el nacimiento. La atresia unilateral se manifiesta
con insuficiencia ventilatoria y rinorrea unilateral, pudiendo
pasar inadvertida. El diagndstico se sospecha ante la ausencia
de paso de aire en las fosas nasales y la imposibilidad de ha-
cer progresar una sonda nasogdstrica. Se confirma mediante
examen endoscépico y tomografia computada. El tratamien-
to definitivo es quirtirgico, existiendo diferentes técnicas y
vias de abordaje.

Describimos nuestra experiencia con 7 pacientes que presen-
taron esta patologia, exitosamente tratados mediante técnica
endoscdpica transnasal.

Palabras clave: atresia de coanas, congénito, transnasal, endosco-
pia, radiofrecuencia.

SUMMARY

Nasal obstruction in neonates is a potential fatal condition
because of their exclusive nasal breathing. The most common
congenital causes include choanal atresia, dermoid cyst, glio-
ma and encephalocele.

Choanal atresia is the most common congenital nasal anomaly.
When bilateral, it presents with respiratory distress at birth.
Unilateral atresia is manifested by respiratory failure and uni-
lateral rhinorrhea, and may go along unnoticed. Diagnosis is
suspected in the absence of airflow in the nasal cavity and for
the inability to advance a nasogastric tube. Diagnosis is con-
firmed by endoscopicexamination and computed tomography.
The definitive treatment is surgical, and there are different
techniques and surgical approaches.

We describe our experience with 7 patients with this disease,
successfully treated by transnasal endoscopic technique.

Key words: choanal atresia, congenital, transnasal, endoscopy, ra-
diofrequency.
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INTRODUCCION

La imperforacién congénita del orificio nasal
posterior o coana tiene una incidencia de 1 cada
5000-8000 nacidos vivos y es mds prevalente en
el sexo femenino (2:1)."® Se ha sugerido un incre-
mento de esta patologia en pacientes con expo-
sicién in iitero al metimazol.'>* La placa atrésica
mas frecuente es la unilateral derecha.*® En la
mayoria de los casos, las placas son mixtas (com-
ponentes 6seo y membranoso), en menor pro-
porcién Oseas y raramente membranosas.’® La
atresia de coanas se puede presentar aislada o co-
mo parte de sindromes polimalformativos como
el CHARGE.”?

Debido a su respiracién nasal obligada, el re-
cién nacido con atresia de coanas bilateral pre-
senta ciclicamente disnea y cianosis, que pueden
aliviarse con el llanto. Estos casos requieren esta-
bilizacién inmediata de la via aérea y alimenta-
cién con sonda orogastrica. Cuando la atresia de
coanas es unilateral, a veces el diagndstico se rea-
liza en forma tardia en la infancia o adolescencia,
manifestdndose con obstruccién nasal y rinorrea
unilateral posicional (aumenta al inclinar la cabe-
za hacia adelante).® El diagnéstico se sospecha an-
te la imposibilidad de hacer progresar una sonda
nasogdstrica, y se confirma con examen endoscé-
pico nasal y tomografia computada (TC) del ma-
cizo craneofacial.

El tratamiento definitivo es quirtrgico, exis-
tiendo diferentes técnicas y vias de abordaje. La
reparacién quirurgica con técnica endoscépica
transnasal ofrece una excelente visualizacién del
defecto nasal posterior y se ha convertido, en la
actualidad, en el procedimiento de eleccién por
ser seguro y eficaz, desplazando al abordaje trans-
palatino_3/4,7,8/10—12

CASOS CLINICOS

Presentamos 7 pacientes con atresia de coanas
congénita de tipo mixta tratados por el Servicio
de Endoscopia Respiratoria del Hospital Garra-
han, entre mayo de 2009 y junio de 2010. (Tabla 1)

La exploracion fisica revel6 ausencia de venti-
lacién de la fosa nasal afectada e imposibilidad de
pasar una sonda de 8 French (didametro 2,7 mm)
hacia la rinofaringe. El examen endoscépico nasal
evidenci6 la obstrucciéon coanal, y la TC confirmé
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TaBLA 1. Pacientes con atresia de coanas.

P Sexo Tipo de EVAPC  Procedimiento Edada Tiempo Mitomicina Complicaciones Malformaciones
AC previo la cirugia stent asociadas
1 F Bilateral, Chupete
mixta McGovern - 7 dias 1sem Si - -
2 F Bilateral, Chupete Quiste dermoide
mixta McGovern - 15 dias 1 mes Si - Enucleacién ocular
3 M Bilateral, Chupete
mixta McGovern  Laser CO2 45 dias 1 mes St - -
4 M Unilateral
derecha, mixta - - 4 meses 1 sem Si - -
5 F Bilateral, Chupete
mixta McGovern Laser CO2 4 meses 1 mes Si - -
6 F Unilateral - - 10 afios 10 dias - Sinequia
derecha, mixta turbinoseptal -
7 M Bilateral, Chupete - Fistula del Ptosis palpebral
mixta McGovern - 11 afios 1 mes paladar Hidrocefalia

P: pacientes; AC: atresia de coanas; EVAPC: estabilizacién de via aérea previa a cirugia; F: femenino; M: masculino; sem:semana.

Ficura 1. Imagen endoscépica de atresia de coanas.
S: septum. C: cornete

FiGura 2. Tomografia computada, cortes axiales. A. Atresia
de coanas unilateral. B. Atresia de coanas bilateral. Flechas
grises: placas de atresia mixtas. Flecha blanca: hipertrofia
adenoidea

la impermeabilidad de una o ambas coanas por
componentes 6seo y membranoso. (Figuras 1y 2).

Dos pacientes habian sido tratados previamen-
te, en otro centro asistencial, con cirugia transna-
sal con microscopio y laser de CO,. En un caso,
la reestenosis fue bilateral y en otro, unilateral
derecha.

Se obtuvo una via aérea estable en todos los
pacientes con atresia de coanas bilateral previo
al tratamiento quirtdrgico utilizando chupete de
McGovern y se los aliment6 por sonda orogas-
trica.

En todos los casos, la resolucién quirtirgica se
realiz6 al poco tiempo del diagnédstico, siendo el
intervalo de edad al momento de la cirugia de 7
dias a 11 afios.

El procedimiento quirtirgico consistié en un

FiGura 3. Tutores nasales
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abordaje endoscopico transnasal mediante elec-
trobisturi de radiofrecuencia para el tratamiento
de la lesién blanda, y fresa y micropinzas para el
manejo de la parte 6sea (remocién de pared late-
ral de coana y parte posterior del vomer). Se to-
picé con mitomicina la neocoana (5 pacientes) y
se coloco una proétesis siliconada como sostén de
la luz endonasal por 1-4 semanas (Figura 3). En 1
paciente se realizd, ademas, adenoidectomia con
microdebridador.

Todos fueron alimentados por boca a las 24 h,
y recibieron tratamiento postoperatorio local con
humidificacién nasal y succién segtin necesidad.
El alta hospitalaria fue otorgada a los 2 a 7 dias
posquirtrgicos. Se realizaron controles endoscé-
picos semanales durante el primer mes luego de
la extraccién de endotutor (stent).

En los 7 pacientes se logré una ventilacién na-
sal normal. Todos han permanecido asintomati-
cos y sin evidencias clinicas de reestenosis al afio
de seguimiento.

Las complicaciones fueron: fistula del paladar
en 1 paciente, que se resolvié quirirgicamente a
los 9 meses postcirugia, y sinequia turbinosep-
tal en otro, que no caus¢ insuficiencia respirato-
ria nasal.

DISCUSION

La atresia de coanas es la anomalia congénita
nasal mds comun, se caracteriza por la oblitera-
cién de la apertura nasal posterior, producto de
la imperforacién de la membrana buconasal y del
crecimiento excesivo de las apdfisis horizontal y
vertical del hueso palatino. Mientras que la atre-
sia de coanas bilateral se presenta al nacimiento
y constituye una emergencia médica, la unilateral
lo hace, por lo general, entre los 5 y 24 meses.'” La
sintomatologia varia, segtn el tipo de atresia y la
edad del paciente, desde la dificultad respiratoria
leve con la alimentacién hasta la obstruccién gra-
ve de la via aérea.

Al examen fisico, la rinoscopia anterior mues-
tra mucosa y cornetes de color palido en la fosa
nasal afectada, y presencia de secreciones acumu-
ladas que no drenan a la rinofaringe. Se sospecha
de atresia de coanas ante la falta de movimiento
de una brizna de algodén o la ausencia de empa-
fiamiento de un espejo, colocados bajo las nari-
nas mientras la boca permanece cerrada, y frente
a la imposibilidad de introducir una sonda de 8
French (2,7 mm de didmetro) mas alla de 3,5-5,5
cm desde el borde alar. El diagnéstico de certeza
se realiza mediante un examen endoscépico de
las fosas nasales con fibroscopio flexible (2,2 mm

0 3,5 mm) o endoscopio rigido (2,7 mm) y una
TC del macizo craneofacial, con cortes axiales y
coronales, donde se observa tipo, espesor y loca-
lizacién de la placa atrésica, estrechamiento de
la cavidad nasal posterior y engrosamiento del
vomer.! Permite, ademads, excluir otros posibles
sitios de obstruccién y anomalias de las fosas na-
sales y nasofaringe.

Dentro del diagnéstico diferencial se debe con-
siderar: estenosis de la apertura piriforme, ence-
falocele, tumores nasales como gliomas y quistes
dermoides, desvio septal y cuerpo extrafio (en ca-
sos unilaterales), entre otros.

Los pacientes deben ser estudiados para iden-
tificar y tratar posibles malformaciones asociadas
(20-50%), como el CHARGE (acrénimo en inglés
de: coloboma, cardiopatias, atresia de coanas, re-
traso del crecimiento, hipoplasia genital, anoma-
lias 6ticas).*?

Los pacientes con atresia de coanas bilateral
requieren estabilizacion expedita de la via aérea,
lo cual puede realizarse mediante chupete de Mc
Govern, canula oral o intubacién orotraqueal. La
traqueotomia se reserva para cuando se asocian
otras anomalias craneofaciales (por ejemplo, re-
trognatia). El tratamiento definitivo es quirtrgi-
co, y se recomienda en los primeros dias de vida
en los casos bilaterales, pudiéndose retrasar si la
atresia de coanas es unilateral.”®

En los dltimos afos, debido al avance de la en-
doscopia nasal, la via endonasal ha desplazado
a la clasica via palatina, por ser menos invasiva
y proporcionar excelentes resultados.®'* El abor-
daje transnasal con uso de endoscopio y radio-
frecuencia es un procedimiento seguro y eficaz.
Ofrece excelente visualizaciéon, rapida recupera-
cién, corto tiempo de hospitalizacién y baja mor-
bilidad.”">!*!> No altera el crecimiento del paladar
6seo ni de la pirdmide nasal.® Las ventajas de la
radiofrecuencia incluyen menor sangrado, limita-
do dafio del tejido adyacente y menor formacién
de cicatriz, lo que reduce la tasa de recurrencia.

La estenosis coanal postquirtirgica es fre-
cuente.’” Los factores predictivos de reestenosis
son reflujo faringonasal, reflujo gastroesofagico,
edad menor a 10 dias (debido a la normal estre-
chez nasal del recién nacido, reseccion limitada
del vémer), y control endoscépico postoperato-
rio insuficiente.!?

La mitomicina es un agente antineoplasico que
inhibe la proliferacion de fibroblastos y la forma-
cién de tejido de granulaciéon.>® Su aplicacién a la
coana, al terminar la correccién quirtrgica, junto a
la colocacién de una endoproétesis nasal de mate-
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rial suave y por corto tiempo, reduce el riesgo de
reestenosis coanal.!! Si bien la necesidad del endo-
tutor no se acepta universalmente, la justificacién
de su empleo es prevenir la reestenosis durante la
reepitelizacién de las neocoanas.'®!

Destacamos la importancia en el postoperato-
rio de los lavados nasales frecuentes con soluciéon
salina y de las revisiones endoscépicas periddicas
para remover costras y tejido de granulacién en
las neocoanas, para prevenir la reestenosis. Se ha
sugerido que si ésta se produce sera en los prime-
ros 12 meses después de la operacién. Nuestros
pacientes fueron controlados més de 1 afio. B
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RESUMEN

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) ofrece actividades
cientificas y de perfeccionamiento para pediatras y médicos
en formacion. Evaluamos la participacion de médicos resi-
dentes del Hospital Pedro de Elizalde en actividades cientifi-
cas y de formacién de la SAP y la tendencia de participacién
durante la residencia.

Se encuestaron 107 residentes. E1 48% eran socios de SAP y la
participacién aumento significativamente a lo largo de la resi-
dencia (p <0,01). Ninguno delos encuestados participaba en or-
ganismos societarios. E184% desconocia al “Grupo de pediatras
en formacion”. E149% participaba de los programas de forma-
cién continua con tendencia creciente durante la residencia (p
<0,01). E1 80% consideré que la SAP es una entidad amigable.
Concluimos que la participacién de los residentes en la SAP es
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escasa en los dos primeros afos de formacion y se incrementa
en los residentes superiores. Es necesario incentivar el interés
porlasactividades enlosresidentes de primeroy segundo afios.
Palabras clave: sociedades cientificas, residencia, afiliacion.

SUMMARY

The Sociedad Argentina de Pediatria, SAP (Argentine Society
of Pediatrics) offers courses and scientific activities for pediatri-
cians and residents. We evaluated the participation of Pedro de
Elizalde Hospital residents in the scientific and training activi-
ties of SAP and assessed the trend of participation throughout
the residency; 107 residents were surveyed; 48% were mem-
bers, and the participation increased significantly throughout
the residence (p <0.01). None of the surveyed residents were
part of any association; 84% did not know the “Pedjiatricians
in Training Group”; 49% participated in continued training
programs, with a growing tendency to participation through-
out the residency (p <0.01); 80% considered that the SAP is a
friendly entity. We concluded that participation of residents
in the SAP is scarce during the first two years of training, and
that it shows a growth in the senior residents’ group. Encour-
aging the interest of first and second year residents in the ac-
tivities is necessary.

Key words: scientific societies, residency, membership.
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INTRODUCCION

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) es
una de las instituciones cientificas de mayor anti-
gliedad del pais. Fundada en 1911, construye su
destino a través del esfuerzo de sus asociados de
44 Filiales y 6 Delegaciones a lo largo del territo-
rio argentino."?

La actividad que desarrolla la SAP se orienta
hacia los pediatras y otros miembros del equipo
de salud, socios o no de la institucién, y ofrece un
espacio para el desarrollo de actividades cientifi-
cas, de formacion y perfeccionamiento.*

Las actividades que conforman la Red Nacio-
nal de Educacién de la SAP incentivan la actua-
lizaciéon permanente de los médicos jovenes y
complementa la formacién académica que reciben
en las instituciones que integran. La afiliacion a
la SAP promueve el sentimiento de pertenencia y
respaldo cientifico y profesional necesario al con-
cluir la etapa de formacién.

La SAP cuenta con aproximadamente 15 000
afiliados, pero no se conocen datos sobre la par-
ticipacién de los médicos residentes en sus ac-
tividades.? Los objetivos de este trabajo fueron
evaluar la participacion de un grupo de médicos
residentes en las actividades cientificas y de for-
macién de la SAP y determinar la tendencia de
participacién segtn el afo de residencia en las
diferentes actividades.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal, basado en
encuestas a médicos residentes del Hospital Ge-
neral de Nifios Pedro de Elizalde. La encuesta fue
andénima, autoadministrada e indagé sobre la par-
ticipacion de los residentes en organismos societa-
rios (subcomisiones, comités y grupos de trabajo),
posibles causas para la no participacién (falta de
interés, falta de tiempo, desconocimiento de ac-
tividades y de requisitos para la incorporacién),
realizaciéon de actividades educativas, utilizacién
del sitio de Internet, participacion en ateneos vir-
tuales y consultas a la biblioteca de la institucién.
Se incluy¢ el afo de residencia y si el encuestado
era o no socio de la SAP. Ademas, se indago si el
residente encuentra en la SAP un espacio donde
desarrollar actividades relacionadas con su for-
macién y qué otras actividades o servicios le gus-
tarfa obtener de la SAP. (Ver Anexo)

Consideraciones éticas: Se solicité y obtuvo la
aprobacién de los comités de Etica y de Docencia
e Investigacién del Hospital.

Consideraciones estadisticas: Las variables
categdricas se expresaron como proporciones y
las variables continuas con media y desvio estan-
dar. Se utiliz6 prueba de la ji al cuadrado (y?) para
tendencia para valorar la participacién y la satis-
faccién de los encuestados con la SAP. El anélisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS ver-
sién 11.5.

RESULTADOS

Sobre un total de 130 residentes y jefes de re-
sidentes de pediatria que se desempefian en el
hospital, se encuestaron 107 (24% de primer afio,
26% de segundo, 23% de tercero, 18% de cuarto
y 8% jefes de residentes). El 84% de los encues-
tados eran de sexo femenino. La media de edad
fue 28,4 + 1,69 anos. El 48% eran socios de la SAP,
participaciéon que aument6 significativamente a
lo largo de la residencia, de 23% en primer afio a
100% entre los jefes de residentes (3236,5; p <0,01).
Ninguno de los encuestados formaba parte de
organismos societarios y los motivos para no
participar fueron “falta de tiempo” y “descono-
cimiento de las actividades” o de los “requisitos
necesarios para integrarlos” (Tabla 1).

El 84% de los encuestados desconocia la exis-
tencia del “Grupo de pediatras en formacién” que
existe en la institucion, no observandose diferen-
cias en el conocimiento de esta actividad a lo lar-
go de la residencia (2 3,27; p= 0,07).

El 49% de los encuestados participaba de los
programas de formacién continua, mayoritaria-
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mente en el Programa Nacional de Actualizacién
Pediatrica (PRONAP). Se encontré una tendencia
creciente a la participacion en esta actividad, que
fue de 19% en primer afio y del 88% entre los jefes
de residentes (x*30; p <0,01).

Con respecto a la consulta al sitio de Internet
de la SAP, el 39% (n= 41) expres6 que lo hace por
lo menos una vez por semana, 24% (n= 26) ca-
da 15 dias, 24% (n= 26) una vez al mes y el 13%
(n= 14) menos de una vez al mes. Al considerar
solo al grupo de los no socios de la SAP se encon-
tré que el 48% consultaba la pagina web al menos
una vez por mes. Participaban en ateneos virtua-
les el 5% de los residentes y el 58% ha consultado
la biblioteca en alguna oportunidad.

El 80% de los residentes encuestados consi-
der6 que la SAP es una entidad amigable para el
pediatra en formacién, sin observarse tendencia
significativa al comparar los afios de residencia
(x*2,6 p=0,1). (Tabla 2)

En respuesta a la pregunta: “;en qué medida
la SAP le brinda un espacio en el cual puede sa-
tisfacer sus inquietudes y desarrollar actividades
relacionadas con su formacién?”, el 50% respon-
di6 que “algo” y el 28% “mucho”.

Las sugerencias aportadas por los encuestados
con respecto a las actividades o servicios que les
gustaria recibir fueron: otorgamiento de becas o
facilidades para la participaciéon en cursos y con-
gresos, acceso gratuito a revistas internacionales,
mayor informacién sobre las actividades que se
realizan, actualizaciones y cursos orientados a
residentes y posibilidad de realizar interconsul-
tas virtuales.

DISCUSION

En nuestro estudio hallamos que el 48% de los
encuestados es socio de la SAP y la tendencia a la
afiliacion es creciente hacia el final de la residen-
cia. Esto podria explicarse porque los residentes
proximos a concluir su formacién tienen mayor
necesidad de contar con un respaldo académico
y profesional que podria ser ofrecido por la SAP.
Ademas, la posibilidad de vincularse con otros
profesionales les permitiria mayor conocimiento
e insercién en distintas areas de trabajo.

Con respecto a la participacién en las activi-
dades societarias, observamos adherencia a las
actividades de educacién continua, mayoritaria-
mente el PRONAP. Sin embargo, no encontramos

TaBLA 1. Motivos de los residentes para no participar en organismos de la SAP (Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo)

Motivos

Frecuencia (%) Numero de casos

Desconoce actividades que se desarrollan en los comités
Falta de tiempo

Desconoce requisitos para integrar comité

Falta de interés

No lo considera importante para su formaciéon

Otras

50 54
37 40
29 31

Nota: La suma de las frecuencias supera el 100% ya que los encuestados podian elegir méas de una opcién.

TaBLA 2. Frecuencias segiin afio de residencia y tendencias de participacién en las actividades de la SAP

R1 (%) R2 (%) R3 (%) R4 (%) JR (%) P 2
Afiliacion a la SAP 23 14 60 89 100 <0,01 36,5
Conocimiento del grupo “Pediatras en formacién” 12 14 16 11 44 0,07 3,27
Participacion en educacién continua 19 29 56 89 88 < 0,01 30
SAP entidad amigable 88 89 68 74 78 2,60 0,1

R1: residentes de 1° afio; R2: residentes de 2° afio; R3: residentes de 3 afio; R4: residentes de 4° afio; JR: jefes de residentes.
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participaciéon alguna en los comités y grupos de
trabajo. Los residentes adjudicaron este hecho
a la falta de difusién de estas actividades, pero
creemos que esto podria estar relacionado con el
mayor interés en la actividad asistencial y acadé-
mica dentro del hospital, pues la entidad cuenta
con una pagina web y con publicaciones peri6di-
cas que llegan a sus afiliados. También se desta-
ca una tendencia creciente hacia la realizacién de
actividades de educacién continua en los ultimos
afios de la residencia, debido tal vez a una mayor
jerarquizacién del tiempo dedicado a la actividad
académica.

Al interrogar sobre el grupo de trabajo “Pedia-
tras en formacion”, llama la atencion el desconoci-
miento por parte de la mayoria de los encuestados
y que solo el 5% de la muestra participe en los ate-
neos virtuales desarrollados dentro de este gru-
po. Al considerar otras sociedades pediatricas de
Sudamérica, notamos que la SAP, al igual que la
Sociedad Brasilera de Pediatria, ofrece mayor di-
versidad de actividades de formacién para resi-
dentes que otras entidades, como las Sociedades
Uruguaya y Chilena de Pediatria.>”

Con respecto a la pagina web, se evidencia que
los no socios también hicieron uso del sitio. Cree-
mos que el factor econémico podria representar
una limitacién para la participacién en las acti-
vidades aranceladas y no asi en la utilizacién de
los medios no arancelados, como la consulta de
bibliografia a través del sitio web. Este servicio
gratuito que ofrece la SAP es una ventaja com-
parado con otras sociedades pediétricas, como la
Sociedad Brasilera, la cual exige afiliacién para
acceder a sus publicaciones cientificas.?

La mayoria consideré que la SAP es una enti-
dad amigable y que encuentra en ella un espacio
en el cual satisface sus inquietudes y desarrolla
actividades relacionadas con su formacién. Sin
embargo, esto no se refleja en la adherencia y en
la participacién manifiesta en algunas de sus ac-
tividades por parte de los encuestados.

Concluimos que la participacién de los resi-
dentes en la SAP es escasa en los dos primeros
afios de formacién y que se incrementa en los
residentes superiores. Es necesario incentivar la
adherencia y el interés por las actividades de la
sociedad, fundamentalmente en los residentes de

primero y segundo afios. B
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ANEXO
Encuesta

Residentes de pediatria del HGNPE y su relacién con la SAP

Lo invitamos a participar en una encuesta para conocer algunos aspectos acerca de la relacion que existe entre los residentes
de pediatria del Hospital Pedro de Elizalde y la Sociedad Argentina de Pediatria. Responder sélo le tomard cinco minutos. Toda
la informacién obtenida serd anonima y absolutamente confidencial. Responder la encuesta presupondrd su consentimiento.
Agradecemos su colaboracion.

Edad:
Sexo:
Ano de Residencia:

1. ¢Essocio de la SAP?
O si
O No

2. ;Es miembro de algtin comité de la SAP?
O si
O No
-En caso de respuesta afirmativa, indique cudl .......................
-En caso de respuesta negativa, cual/cudles de las siguientes opciones son motivo para no formar parte:
Falta de interés
Falta de tiempo
Desconoce las actividades que se desarrollan en los comités
No lo considera importante dentro de su formaciéon
Desconoce los requisitos para ingresar al comité

aaaaaa

3. ;Conoce el Grupo de Trabajo de Pediatras en formacién de la SAP y las actividades que se desempefan en é1?
O si
O No

4. ;Se inscribe en actividades de educacién continua? (Pronap, cursos, jornadas)

0 No
5. ;Consulta la pagina web de la SAP?
O Si 1vez por semana a
Cada 15 dias a
1 vez al mes a
Menos de 1 vez al mes (J
O No
6. Participa de ateneos virtuales?
a Si
3 No
7. Siessocio de la SAP, jrecibe NotiSAP?
O Si
O No

8. (Considera usted que la SAP es una entidad “amigable” para el médico en formacién?
O si
O No

9. ¢Ha consultado la biblioteca de la SAP?
ad si
O No

10. ;En qué medida cree usted, como pediatra en formacién, que la SAP le brinda un espacio en el cual puede
satisfacer sus inquietudes y desarrollar actividades relacionadas con su formacién?

O Mucho

O Algo

O Poco

0 Nada

11. ;Qué otras actividades o servicios le gustaria obtener de la SAP?




