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1. Presentacion

1.1 Autoridades

Directora: Dra. Ana Carolina Binetti

Coordinador Docente: Dr. Mendilaharzu Agustin

Plantel del Servicio de Otorrinolaringologia (ORL):
Médicos Staff del Servicio:

Dr. José Abdullatif (sector roncopatia)

Dra. Marisa Casiraghi (sector laringologia)
Dr. Pablo Fernandez (sector rinologia)

Dr. Ezequiel Laborde (sector rinologia)

Dr. Agustin Mendilaharzu (sector rinologia)
Dr. Luciano Mendonca (sector otologia)

Dra. Natalia Muller (sector ORL pediatrica)
Dr. Alberto Rabino (sector roncopatia)

Dra. Carolina Tajan (sector laringologia)

Dra. Lucia Tapia (sector rinologia)

Dra. Liliana Tiberti (sector otologia)

Dra. Marcela Volpo (ORL general)

Dr. Rodrigo Endrek (ORL general)

Dra. Paula Gabaldon (sector ORL pediatrica)
Dra. Agustina Lagioia (sector ORL pediatrica)
Dra. Laffusa Florencia (sector ORL pediatrica)
Dr. Agustin Funes (sector otoneurologia)
Dra. Karla Armijos (sector roncopatia)

Dra. Verénica Occhionero (sector otologia)
Dr. Cieri Patricio (endoscopia pediatrica)

Dr. Garri Verénica (ORL guardia)

Dra. Cilio Marcela (sector otoneurologia)

Dr. Cedolini Agustin (sector roncopatia)

Sector Cirugia de Cabeza y Cuello

e Dr. Roque Adan
e Dr. Adrian Cameron

Cirugia de Base de craneo

e Dr. Pablo Fernandez
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Rehabilitaciéon de la voz

e Dra. Fga. Patricia Farias

e Lic. Valeria Steffen

e Lic. Sofia Inés Solari

e Lic. Candela Mardones Fuentes
Foniatria

e Lic. Alejandra Marosi
Neurolingiiistica

e Lic. Marcela Ranieri

Audiologia

Lic. Mdnica Matti

Lic. Diana Sandford

Lic. Andrea Wendel

Lic. Maria Laura Eseverri
Lic. Silvia Mastroianni Pinto
Lic. Josefina Walsh

Lic. Maria Laura Miraglia
Lic. Agostina Magliarella
Lic. Andrea Fontana

Lic. Adriana Celant

Lic. Celeste Romero

Lic. Cintia Vazquez

1.2 Tipo de Programa:

e Residencia basica

1.3 Requisitos:

e Titulo de médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada.

Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

Rendir examen de conocimientos por escrito de multiple opcion.
Entrevista personal.

Adjudicar por concurso el cargo de Residente.

Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos.

e Aprobar evaluacién del examen psicofisico.
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1.4 Vacantes:

e 1 residente (anual).
e 1 becario (anual).

1.5 Duracion:

e 4 anos

1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El Servicio de ORL del Hospital Britanico de Buenos Aires, ha sido
acreditado por la Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia
(F.A.S.0O.). Dicho servicio se encuentra divido en los siguientes sectores/areas:

ORL general

Otologia

Otoneurologia

Rinologia

Area de base de craneo anterior

Laringologia

Area roncopatia

ORL pediatrico

Endoscopia pediatrica

Sector guardia activa

El diagrama de rotaciones esta basado en el programa de residencia de
ORL, sugerido por la F.A.S.O. y su descripcion por ano se encuentra en el
apartado “Rotaciones por ano”.

El Servicio cuenta con normativa escrita para procedimientos
otorrinolaringolégicos de las diferentes areas.

Los residentes realizan un cursillo de introduccion a la metodologia
cientifica, curso de buenas practicas clinicas ANMAT, y de bioestadistica
aplicada. Realizan analisis e interpretacion de publicaciones médicas.
Disponen de acceso a internet, y a bases de datos, OVID y PUBMED, entre
otras. Manejan PC en el Servicio y en la Biblioteca del Hospital y tienen a su
disposicion una biblioteca exclusiva dentro del Servicio de ORL. Todos los
afos se incorporan nuevos volumenes bibliograficos a la misma. EIl Servicio
estd abierto a incorporar nueva bibliografia, de acuerdo al area de mayor
interés de cada residente.

Realizan fresado de hueso temporal para una mejor comprension y
practica de las técnicas quirurgicas en el area otoldgica durante todo el ano.
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Cumplen con el curso de Especialistas en ORL de la UBA-FASO.

Los Residentes realizan sus tareas diarias bajo supervision estructurada
por parte de los profesionales del Staff. Revista de sala diaria, pase a los
respectivos “Encargados de Area”, visita a pacientes internados con el Staff
correspondiente.

Reciben formacion supervisada, relacionada a Ila evaluacion
preoperatoria, registro de casos clinicos, decision terapéutica, técnica
quirurgica y atencion postoperatoria de pacientes. Tienen ateneos por area,
con discusion de los diferentes casos clinicos.

Una vez al mes participan del ateneo general de morbi-mortalidad del
Hospital, en el que interactuan los diferentes servicios.

Reciben formacion sobre microeconomia referenciada a costos y
algoritmos de normalizacion diagnostica y terapéutica.

Reciben formacion relacionada con la ética médica, comunicacion,
relaciones interpersonales y trabajo en equipo. Coaching institucional.

Concurren al congreso Anual de Otorrinolaringologia de la F.A.S.O. y a
congresos de sociedades Regionales e Internacionales. Presentan trabajos de
investigacion en los mismos, segun afio de formacidén y participacion.

Registran sistematicamente todas las cirugias realizas con copia de
partes quirurgicos. También registran las cirugias en que participan como
ayudantes y como observadores.

Cumplen con el numero de operaciones relacionadas con las areas de
responsabilidad primaria del Otorrinolaringdlogo basico, propuesto por la
F.A.S.O.

Los residentes, en el cuarto afo de residencia, llevan a cabo una
rotacion externa de 1 mes de duracion, la cual es paga por el servicio.

Los residentes llevan a cabo guardias activas de lunes a viernes por la
tarde. En dicha guardia, en caso de surgir una duda, llevar a cabo una consulta
o la necesidad de tener que tomar una conducta quirdrgica siempre hay un
médico de Staff disponible asignado.

Los residentes son evaluados periodicamente en areas del
conocimiento, actitud como otorrinolaringblogo y habilidades clinico-
quirurgicas. Las evaluaciones se realizan dos veces al afio y antes de finalizar
la residencia, los residentes deben presentar un trabajo de investigacion
bibliografica/Monografia/uptodate, que podria ser publicado, preferentemente
en revistas indexadas. Las evaluaciones se acompafian de devoluciones
constructivas y correctivas a los residentes. Son orales e individuales,
evaluando el area del conocimiento, de habilidades y actitudes respecto a
observacion, competencia clinica, técnica quirurgica, comunicacién, cuidado
del paciente y profesionalismo medico.
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La residencia tiene una duracion de 4 afos, los primeros seis meses de
residencia son realizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital.
Ingresa un residente por afo, el horario laboral es de lunes a viernes de 8 a 17
hs. Sabados de 9 a 13 hs. (solamente actividad quirurgica). Sistema de
guardias pasivas, siempre acompanados por un médico del Staff del Servicio.

El ordenamiento del Servicio de Otorrinolaringologia responde a
criterios jerarquicos, participativos y profesionales. Las responsabilidades de
las decisiones médicas de toda indole se distribuyen en funcién de ese
ordenamiento y en conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.
Los médicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervisiéon

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro
de sus actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio
y esta vinculado al trabajo diario.

Todos los programas docentes de la Residencia estan integrados al
funcionamiento del Servicio. En esta estructura jerarquica los residentes
reportan de manera inmediata al médico de planta. La supervision asistencial
inmediata, esta a cargo de los médicos del Staff.

La dedicacion del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Exige
cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Otorrinolaringologia y el Comité de Docencia e Investigacion. Se
tienen 3 semanas de vacaciones en verano y una en invierno.

Antiguedad de la Residencia y numero de egresados:

La residencia médica del servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Britanico, como tal, fue creada en el afio 2009. A partir de dicho afio, han
ingresado 16 (dieciséis) residentes de los cuales ya han egresado 12 (doce)
especialistas, a razon de 1 por ano. También han ingresado desde entonces 4
(cuatro) becarios, de los cuales 1 (uno) ya ha egresado. Varios de esos
residentes egresados, han ingresado como médicos staff al servicio de
Otorrinolaringologia.

Ultima actualizacion: 2026

2. Fundamentacion

Los origenes de la ensefianza de la medicina son tan antiguos como la
civilizacion misma. La otorrinolaringologia fue una de las ultimas de las
grandes especialidades clinico-quirurgicas que surgieron. Hay evidencias del
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estudio de las enfermedades otorrinolaringologicas previo a la era hipocratica,
sin embargo, hasta el siglo XIX no existieron médicos que se encargaran de
estudiar esta rama de la medicina de manera especifica.

Para comprender como se constituyéo la otorrinolaringologia es
imprescindible separar a las tres ramas de la especialidad, ya que cada una
tuvo un origen diferente. La primera en independizarse fue la otologia. La
complejidad de los 6rganos de la especialidad necesitd un conocimiento pleno
de la anatomia, debido a esto, los grandes avances durante los siglos XV a
XVIII fueron realizados por personas que con una mentalidad esencialmente
anatomopatoldgica dilucidaron la anatomia. El desarrollo ulterior de la
fisiologia y, el funcionamiento de la trompa de Eustaquio permitié unir la
otologia a la faringo-rinologia y a la laringologia y, ademas, desarrollarse como
una especialidad clinico-quirurgica.

La incorporacion del instrumental especifico fue modificando al saber
meédico. Las transformaciones politicas y filoséficas hicieron que algunos
paises como Francia e Inglaterra se distinguieran desde fines del siglo XVIII
hasta mediados del siglo XIX y, otros paises como Alemania y Austria
florecieran en la segunda mitad del siglo XIX. En la Argentina, los primeros
pasos de la especialidad se iniciaron en el siglo XIX. Su desarrollo fue muy
rapido, incorporando las catedras de otorrinolaringologia casi a la par de las
primeras de Europa.

La catedra de Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires fue la primera en crearse en Latinoamérica.

La Otorrinolaringologia es una especialidad que presenté un amplio
desarrollo en el ultimo siglo de la mano de los avances cientificos y
tecnologicos.

En la actualidad, el médico especialista en Otorrinolaringologia debe
desarrollar una mirada integral de todo el proceso de atencidén al paciente,
comprendiendo los aspectos quirdrgicos y no quirdrgicos como parte de un
mismo abordaje, la comunicacion con los pacientes, sus familias, el equipo de
salud y los colegas.

El sistema de residencias médicas constituye la base de la educacion
meédica de posgrado y, es el procedimiento idoneo que permite la transicion del
estudiante graduado hacia el médico especializado, ya que proporciona una
capacitaciéon intensiva, gradual y supervisada. Ademas, es cada vez mas
evidente la necesidad de todos los campos urbanos de contar con médicos
especialistas en Otorrinolaringologia adecuadamente capacitados para
satisfacer la demanda de las patologias propias de la especialidad y, en la
necesidad de los postulantes de acceder a una residencia para obtener las
competencias de una especialidad en continuo crecimiento 'y
ultraespecializada.
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El proposito de la Residencia es formar profesionales, médicos
especialistas en ORL., con autonomia intelectual y moral para cumplir con
excelencia su rol relacional con los pacientes, las familias y la comunidad.

Para lograrlo se crearan espacios de aprendizaje y produccion en los que
se reflexione sobre las actividades, desarrollando un enfoque pedagdgico que
priorice el pensamiento. De tal modo se iran construyendo saberes que
combinen teoria, procedimiento y practica para ir alcanzando el “saber hacer”.

Esta verdadera integracién del conocimiento se va logrando con fases y en-
fases en los que:

- se seleccionan y organizan contenidos y estrategias “para la accion”;

- con una dinamica sobre las actividades que se van monitoreando “en la
accion’;

- para alcanzar un analisis critico en evaluaciones permanentes de resultados
“sobre la accion’.

Asi los egresados estaran preparados para enfrentar el desafio de
adaptaciéon permanente necesario para aplicar tanto a los principios
tradicionales de la relacion médico-paciente-familia como a los acelerados
cambios tecnolégicos.

Desde la creacién de la Residencia en ORL se comparten los fines de los
fundadores institucionales del Sistema para ir abriendo el camino hacia la
excelencia médica como el mejor objetivo para alcanzar la eficiencia y eficacia
asistencial, tanto humana como técnica.

2.1 Objetivos Generales de la Residencia

Que los médicos especialistas egresados de la Residencia de ORL logren:

1. Concientizarse sobre la importancia del rol del Otorrinolaringélogo y su
participacion en la Comunidad.

2. Apreciar el valor de una buena relacion médico-paciente, ético-
profesional y médico-institucional, para asi poder desarrollarse como
profesionales y como personas con principios ético morales que se
basen en el respeto al otro y la consideracién ética ante las diferentes
circunstancias de su rol meédico.

3. Adquirir herramientas de la Etica para la resolucion de dilemas médicos.

4. Valorar la importancia del trabajo en equipo, desarrollando habitos de
comunicacioén efectiva y de excelencia aplicada a la mejora continua.

5. Desarrollar el habito de estudio y de la busqueda del conocimiento
continuo en el area asistencial y académica.
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6. Adquirir una solida formacién en lectura critica y confeccidén de trabajos
cientificos. Saber realizar busquedas bibliograficas e interpretarlas
adecuadamente.

7. ldentificar e implementar actividades de prevencion, de deteccion
temprana diagnostica y criterios terapéuticos para las diferentes
patologias de la ORL.

8. Analizar y sintetizar la historia natural de las patologias y tener la
capacidad de realizar historias clinicas y llevar a cabo un procedimiento
de evaluacién clinico — diagnostica, que incluya al examen fisico y el uso
apropiado de los estudios complementarios disponibles.

9. Desarrollar una actitud critica y reflexiva que permita el abordaje
calificado de las problematicas del proceso salud — enfermedad, sin
descontextualizar al individuo de su comunidad, del momento historico
por el cual atraviesa y de la situacion socio —cultural que posea.

10.Adquirir los conocimientos basicos de la especialidad para desarrollarse
como especialista en cualquier lugar

11.Saber realizar las indicaciones terapéuticas apropiadas, basadas en
criterios clinico — diagnosticos acordes.

12.Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica
meédica.

3. Perfil del Egresado

e Como experto clinico: El egresado podra desempefiarse como meédico
especializado en la atencion de las patologias del area otorrinolaringoldgica,
sabiendo reconocer y tratar los problemas diagnosticos y terapéuticos de
patologias de las distintas areas de la especialidad como ser, las urgencias
(hipoacusias subitas, epistaxis, sindrome obstructivo laringeo agudo, entre
otros), la hipoacusia, el tinnitus, los trastornos del equilibrio, los cuadros de
vértigo (diferenciando los de origen periférivo vs. central), la insuficiencia
ventilatoria nasal, las rinosinusitis agudas y cronicas, la roncopatia, la disfonia
y la patologia tumoral benigna y maligna de las distintas areas de la
especialidad.

e Como comunicador: El egresado habra incorporado estrategias
comunicacionales para facilitar el vinculo en el binomio médico-paciente, asi
como compartir el plan de cuidado del mismo con la familia, y con sus
colegas.

e Como gestor/administrador: El egresado estara capacitado para ejecutar
sus tareas de forma efectiva, analizando la informacion médica de manera
critica, aplicando evidencia cientifica disponible en la atencién del paciente, y
asignando apropiadamente los recursos del sistema.

10
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e Como promotor de la salud: El egresado sabra usar sus conocimientos
para el bienestar de sus pacientes y la comunidad, por medio de actividades
de promocion y prevencion de la salud.

e Como aprendiz auténomo: El egresado reconocera la necesidad continua
del aprendizaje continuo, lo cual redundara en una mejora de su calidad
profesional, permitiendo generar permanentemente nuevos conocimientos y
practicas médicas.

e Como colaborador: El egresado habra aprendido a participar de manera
efectiva en el conjunto del equipo de salud, en beneficio del cuidado del
paciente, con capacidad de trabajo en equipo y colaborativo en la resolucion
de conflictos.

e Como profesional: El egresado reconocera su funcién dentro del equipo de
salud, donde demostrara un comportamiento ético, responsable y de
compromiso en su rol social, adaptandose a las condiciones pactadas sobre
el ejercicio profesional, en actitud continua de reflexion sobre la practica.

4. Cronograma de rotaciones

Rotaciones durante el primer aifio de residencia
Rotacion en el Servicio de Cirugia General: 6 meses a tiempo completo.
Rotacion 6 meses por las areas de ORL general, ORL infantil y AOS.

Rotaciones durante el segundo ano de residencia

Rotacion de 6 meses por el area de Rinologia.

Rotacion de 6 meses por el area de Laringe.

Rotacion por el area audiologia — deteccion temprana de la hipoacusia —
foniatria (un mes a tiempo parcial, siguen asistiendo a quiréfano a las cirugias
correspondientes a su afio).

Rotaciones durante el tercer aio de residencia

Rotacion de 6 meses por el area de Otologia-Otoneurologia.

Rotaciones 6 meses restantes, distribuidos de la siguiente forma: 1 mes
endoscopia respiratoria en el Hospital Garrahan (a eleccion) o 1 mes de ORL
general, 1 mes en Vestibular Argentina (Otoneurologia), 1 mes en Servicio de
diagndstico por imagenes del Hospital Britanico (tiempo parcial, sigue
asistiendo a quiréfano con procedimiento correspondientes a su afio), 2 meses
en cirugia de cabeza y cuello (tiempo completo).

Rotaciones durante el cuarto aino de residencia

Rotacion de 3 meses por el area de Rinologia.

Rotacion de 3 meses por el area de Otologia.

Rotacion de 3 meses por el area de Laringe.

Rotacién de 1 mes por area de AOS.

Rotacion de 2 meses a eleccion del residente, incluido fuera del servicio de
ORL.

11
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5. Objetivos por ano de residencia

Primer ano (tres semestres)

Durante este primer afio de Residencia, los Residentes aprenderan a realizar
una correcta evaluacion semiologica luego de un apropiado interrogatorio a los
pacientes y confeccidn de historia clinica. Aplicaran los conocimientos basicos
en anatomia y fisiologia ORL, distinguiendo la fisiologia normal en diferentes
estudios complementarios, incluyendo el diagnostico por imagenes.
Identificaran urgencias y procederan a la derivacion apropiada. Comprenderan
el comportamiento correcto en quiréfano y realizaran cirugias de primer nivel,
conociendo las diferentes indicaciones, contraindicaciones, identificacion de
complicaciones y técnicas quirurgicas aplicables.

A su vez, leeran trabajos cientificos con asesoramiento para su correcta
interpretacion, realizaran los primeros escritos cientificos y utilizaran las bases
de datos y bases de “Journals” en Biblioteca para la actualizacién del
conocimiento cientifico.

Objetivos por area:

Cirugia general: que el Residente conozca el manejo de quiréfano, tanto
respecto al paciente, como a interaccion con otros servicios, y con los
familiares de los pacientes. Que aprenda como se realiza la esterilizacién de
los materiales quirargicos y como es el correcto lavado del cirujano y
preparacién del paciente. Que aprenda a realizar una historia clinica general y
a evaluar al enfermo como una totalidad. Que realice guardias para valorar la
urgencia y cirugias para aprender manejo técnico, de instrumental y de
complicaciones posibles, en especial manejo vascular y de via aérea. Que
conozca asi los diferentes Servicios dentro del Hospital, el manejo intra
Institucional y las comunicaciones internas.

Atencion de urgencias ORL, consultorio de demanda espontanea primero como
observador y luego supervisado, consultorios de areas ORL infantil, rinosinusal,
cabeza y cuello y otologia, como observador. Realizara como cirujano las
cirugias de primer nivel: adenoidectomias, amigdalectomias, drenaje de flemoén
periamigdalino, reduccion de fracturas nasales, mirinogotomias, colocacion de
tubos transtimpanicos, endoscopias de via aérea superior y traqueotomias.

Segundo aio

Los objetivos de formacién seran que el residente pueda: tener criterios
diagndsticos y terapéuticos para evaluar la patologia de urgencia y de
demanda espontanea, solicitar derivacion a Staff del area con criterio
apropiado, identificar la fisiopatologia en los estudios complementarios,
interpretar los resultados de los mismos incluyendo los estudios por imagenes.
Colaborar en la produccién de trabajos cientificos y desarrollar las habilidades
necesarias en la relacion médico - paciente tanto para la situacion clinica como
para la quirdrgica. Iniciar actividades societarias en la FASO y asistir a
Congresos — Cursos de ORL. Realizar, en caracter de cirujano, las cirugias de
segundo nivel, conociendo sus indicaciones, contraindicaciones, técnicas
quirurgicas posibles e identificacion de sus complicaciones.

12
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Objetivos por area:

Audiologia — deteccion temprana de hipoacusia — foniatria: participacion en
realizacion y analisis de estudios audiolégicos de baja, mediana y alta
complejidad, y evaluacion foniatrica y de la voz. Realizacion la historia clinica
otolégica del recién nacido y del nifio pequefio. Historia clinica vocal,
tratamiento foniatrico, evaluacion de la patologia del lenguaje.

Otoneurologia: observacion, interpretacion y realizacion de estudios
otoneurologicos: VNG; ENG; VEMPc; VHIT; SVV; rehabilitacion vestibular.
Realizacion de historia clinica otoneurologica con orientacion terapéutica
acorde.

Rinologia — cabeza y cuello: Atencion en consultorio de Alergia, rinosinusal y
cabeza y cuello. Participacion en actividades quirdrgicas de segundo nivel.
Laboratorio de técnica quirurgica en piezas anatomicas.

Otologia: Atencion consultorio otologia, laboratorio de técnica quirurgica en
piezas anatomicas. Participacion en actividad quirdrgica de segundo nivel.
Realizan curso de fresado de hueso temporal en otro Hospital.

Actividad quirdrgica de segundo nivel: miringoplastia y antrostomia mastoidea,
sinusotomia maxilar, biopsia de nariz y senos paranasales, septumplastia,
cierre de fistula oro-antral, extirpacidon de lesiones de boca y lengua,
submaxilectomia, laringoscopia directa y microcirugia de laringe.

Tercer aino (dos semestres)

Los objetivos de formaciéon seran que el Residente sea capaz de realizar: el
analisis critico de la validez de protocolos utilizados en trabajos cientificos
publicados, la presentacion y conduccién de trabajos cientificos, como relator.
Aplicar conceptos y conocimientos para realizar las cirugias de tercer nivel,
conociendo sus indicaciones, contraindicaciones y reconociendo sus
complicaciones. Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y
segundo nivel. Desarrollar las habilidades para realizar diagnésticos e indicar
tratamientos de niveles superiores de complejidad en areas otologia, ORL
infantil, Rinosinusologia, laringologia y cirugia de cabeza y cuello.

Objetivos por area:

Area de rinologia — cabeza y cuello: realizar diagnésticos, e indicar tratamientos
en niveles superiores de complejidad, realizar las cirugias de tercer nivel,
atender consultorio, desempefarse como primer o segundo ayudante en
cirugias de cuarto nivel.

Area de otologia: atender consultorio de otologia, participar en cirugias de
tercer nivel y como ayudante en las de 4to nivel. Laboratorio en piezas
anatémicas.

Actividad quirurgica de tercer nivel: Mastoidectomia, timpanoplastia y cirugia de
otoesclerosis. Reseccién de tumores benignos rinosinusales, microcirugia
endonasal, cirugia endoscopica de senos paranasales, tratamiento quirurgico
de la epistaxis, laringectomia total, vaciamiento de cuello.

13
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Cuarto aino

Durante este ano el residente podra: conducir — organizar e implementar
trabajos de investigacion, asistir a Congresos — Cursos orientados segun sus
intereses dentro de la ORL. Realizar diagndsticos, solicitar estudios
complementarios e indicar terapéuticas para patologias de nivel de complejidad
superior. Realizar las cirugias de cuarto nivel como cirujano, conociendo sus
indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones, tener capacidad de
identificarlas y sugerir conducta. Resolver las complicaciones de cirugias de los
cuatro niveles. Participar en las actividades del servicio — docencia y educacion
de residentes mas jovenes y en el pregrado, en su caracter de Residente
Senior.

Cirugias de cuarto nivel: fono cirugia, revisidon de cirugia de otoesclerosis,
primer tiempo de cirugia de base de craneo, asistencia a cirugia de implante
coclear y de alta complejidad de exocraneo anterior.

6. Actividad educativa de la Residencia

Ateneos:

Los residentes deben participar de:

Ateneo general del Servicio ORL (semanal)
Ateneo del Area Otologia (quincenal, 2 hs. duracién)
Ateneo del Area Rinosinusal (semanal)
Ateneo general de Morbimortalidad (mensual)
Ateneo de SAHOS (quincenal)

Ateneo de Foniatria

Ateneos de ORL Pediatrico

Ateneos del Area de Laringe y voz.

Ateneos Bibliograficos

Ateneos Otoneurologia

Ateneos quirurgicos

En los ateneos se discuten casos clinicos, complicaciones de cirugias,
diagnodsticos, decisiones terapéuticas. Se presentan los casos operados y a
operar en los siguientes dias.

Clases:
Los residentes deben participar de clases semanales sobre areas ORL infantil,
Laringologia- Cabeza y Cuello, Otologia — Otoneurologia, Audiologia y

Rinosinusologia — base de craneo. Siguiendo el programa anual de clases de
formacion en la residencia. Cada area coordina las clases correspondientes
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con la colaboracion de todos los meédicos —audiologas de Staff y la
coordinacion general esta a cargo de la Dra. Binetti.

Ateneo bibliografico: lectura de articulos en inglés con correcto desarrollo
metodoldgico, de revistas indexadas, que aporten informacion valiosa para
tener en cuenta en la practica asistencial.

Realizacion de trabajos cientificos: Se evaluan mensualmente con la Dra.
Binetti, y ademas se evaluan semanalmente con la metodologa del hospital,
Dra. Glenda Ernst.

Realizan curso en bioética, buenas formas clinicas ANMAT y Bioestadistica.

Actividades de prevencion: Participacion activa en la organizacion de las
Charlas Abiertas a la Comunidad para Prevencion de Caidas (una charla
mensual) y del Dia Internacional de la voz, con sus conferencias para la
comunidad sobre buen uso de la voz y prevencion de lesiones.

Contenidos trasversales

El residente debe cumplimentar con el esquema de cursos trasversales
definido por el Departamento de Docencia, en el cual se designan distintas
actividades a realizar, segun el afo en que se encuentre el residente. La
complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacion del programa de
Residencia.

7. Actividad asistencial de la residencia

Pases de residentes: Se realizan 2 por dia, uno a la mafana y, otro al
finalizar la actividad diaria. Se comenta el estado de los pacientes y las
novedades del servicio.

Trabajo en Sala 6 en Quiréfano: Los dias quirurgicos fijos son Lunes por
la tarde, Martes (mafana y tarde), Viernes por la mafiana (hasta las 14
hs.) y Sabados por la manana (hasta las 13 hs.) con actividad en la
planta del 6° piso. El trabajo en sala consiste en controlar los pacientes
posoperatorios, a los ingresados por guardia y a las interconsultas
realizadas por otros servicios.

Trabajo en Guardia de Emergencias: Los residentes realizan guardia
pasiva siendo supervisados por un médico staff.

Consultorios externos (area ambulatoria): Se realizan consultorios
externos los 5 dias de la semana segun cronograma (demanda
espontanea supervisada por médico staff 6 rotacién por area).

Guardia activa: de lunes a viernes de 14 a 17 hs. Siempre con respaldo
de medico de staff.
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8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad
Jefe de Residentes —
Instructor Residentes o

Médicos Staff 23
Recursos Asistenciales Cantidad (mes/afo)
Consultas ambulatorias 3144 / 36.373
Pacientes internados 68 /810
Urgencias 20/30 anual

Equipamiento e Infraestructura

Microscopio quirargico Newton con visor

lateral + camara + capturadora de video y 1
conexion a pantalla LED Full HD.

Torre de Cirugia Endoscépica Stryker con
camara y pantalla LED de video Full HD
Torre de Cirugia Endoscopica Storz con
camara y pantalla LED de video Full HD
Optica rigida para cirugia endoscépica
rinosinusal de 0°

Optica rigida para cirugia endoscépica
rinosinusal de 30°

Optica rigida para cirugia endoscopica
rinosinusal de 70°

Videoestroboscopio

Optica rigida para laringe de 30°

Optica rigida para laringe de 70°

Laser de diodo

Fibrobroncoscopio flexible con canal de
trabajo

Microscopio de consultorio con conexién a
pantalla de video

Nasofibrolaringoscopio flexible

Microscopio, micromotor y fresas para
laboratorio de hueso temporal

—_ =N == N

N

Biblioteca SI

Acceso a base de datos Si
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9. Metodologia de evaluacion

La evaluacion comienza con la identificacion de los objetivos de
aprendizaje y finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron
alcanzados. Es una herramienta fundamental para la mejora continua de los
procesos educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico
Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacioén

1. La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por
parte del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses y realizar la evaluacion de competencias
profesionales del Residente, para tener una nota de concepto integrador de
cada Residente y detectar alguna alteracion que no se haya observado en los
otros examenes

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los
examenes anuales seran evaluados por una prueba de seleccidon multiple
evaluando los objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de
respuestas correctas.

3. La evaluacion centrada en el desempeio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto. El mismo
consta de un instrumento especifico (DOPs para especialidades quirurgicas).
La evaluacioén sera periodica (2 por ano, noviembre y abril), lo que permitira un
seguimiento longitudinal del proceso educacional.

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y
habilidades con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos
realizados y el nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de
Miller

Evaluacion final

1.- Se debe aprobar la evaluacion final de cada afo.

2.- Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccion del residente.
3.- Se debe aprobar la evaluacién de competencias profesionales y de

desempefio en contexto con el instrumento de evaluacién suministrado por el
Comité de Docencia.
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4.- Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su
afo, dicha evaluacion podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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