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|. FUNDAMENTACION

La formacion médica requiere una practica activa permanente y
un desarrollo tedrico coadyuvante, dados los cambios v adelan-
tos en el diagndstico y tratamiento de los procesos morbidos.
Para ello requiere un sistema dgil y dindmico, de formacion con-
tinua, que se encuentra genuinamente expresado en el Sistema
de Residencias Médicas, que por otra parte significa perfeccio-
namiento en la accién médica, en el trabajo cientifico y en la
investigacién. La Residencia de Otorrinolaringologfa se desarro-
llard seglin un programa educacional predeterminado y revisado
anualmente, con dedicacidn exclusiva, que incluye la ejecucion
personal de actos profesionales de complejidad y responsabilidad
crecientes, bajo constante supervisién.

El Servicio de ORL del Sanatorio GlUemes cuenta con una

trayectoria de 18 afos. Y comenzd su Programa de Residencia
Medica en 2007. En diciembre de 201 | fueron acreditados tanto
el Servicio como el Programa de Residencia Medica en ORL por
la Federacién Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologfa
(FASO). Durante 2012 fue acreditada la Residencia Programdtica
de Otorrinolaringologfa del Sanatorio Gliemes por el Ministerio
de Salud de la Nacién. Con la categorfa C (2 afios) y a partir del
afio 2018 acreditada con la categoria B por 3 afios.

El Servicio de ORL se encuentra en continuo crecimiento des-
de ese entonces, con la constante incorporacién de médicos
residentes y de médicos de planta especializados en diferentes
areas.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la
Institucion adquiera competencias profesionales globales en re-
lacién a las siguientes dreas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de
relacionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo
en equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éti-
cos y morales frente al paciente, su entorno v la sociedad.

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar
criterio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracion y
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de ma-
nera eficaz en la transmision de la informacién tanto al paciente/

familia como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de
reconocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la
mejora de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacién a la practica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear
sus conocimientos para el bienestar y promocién de la salud de
sus pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sis-
tema de salud dispone.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se espera formar médicos cirujanos con los conocimientos vy
habilidades précticas suficientes para llevar a cabo las tareas
asistenciales de prevencion, diagnostico, y tratamiento de las en-
fermedades otorrinolaringoldgicas, conformando a su vez el inte-
rés por las actividades de ensefianza e investigacion.

El egresado de la especialidad deberd tener un conocimiento
detallado de toda la programacién tedrica y reunir un conjunto
de habilidades practicas propias de los métodos necesarios para

4.ESTRUCTURAY DESARROLLO

determinar la naturaleza de las alteraciones que presenten los
enfermos vy su diagnostico y tratamiento. Deberd ademds estar
preparado para poner en marcha los mecanismos de prevencién
que eviten el desarrollo de estas enfermedades.

DE LA RESIDENCIA

Este programa de formacién prevé instancias de supervision per-
manentes. Las actividades asistenciales y tedricas que se desarrollan
en la residencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del
servicio, el jefe de residentes, los médicos interno y/o de planta y/o
de guardia. La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe de
residentes.

La metodologfa docente-asistencial durante el periodo formativo del
residente se estructura mediante un sistema de rotacién del mé-
dico en formacion por diferentes dreas del servicio de ORL, otros
Servicios del Sanatorio o centros educativos que se consideren
necesarios.

Las diversas rotaciones estardn encaminadas a conseguir los cono-
cimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el programa
formativo del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales
del especialista en otorrinolaringologfa del siglo XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el re-
sidente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progresivo
de maduracién en el que debe existir un equilibrio entre formacion
y responsabilidad por lo que la préctica clinica supervisada debe ser
méxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo, com-
plementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo
tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos, seminarios, investiga-
cion, etc. Las competencias se adquieren en forma progresiva, en
cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a lo largo de los cuatro
anos de residencia.

El protagonismo del aprendizaje estd centrado en el que aprende.
La construccion del conocimiento exige participaciéon activa; el co-
nocimiento no solo se transmite. La motivacién y la promocion del
aprendizaje autodirigido forman parte de las responsabilidades del
que aprende. Se aprende trabajando en equipo, interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacién, por el sistema de
residencia, conllevan la adquisicion de un nivel de responsabilidad
progresivamente mayor a medida que se avanza en el programa
formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

e Nivel I: Son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una autorizacidn directa. El Residente
ejecuta y posteriormente informa (Independiente).

* Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision del tutor/personal facultativo del cen-
tro. (Supervision).

* Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
Residente (Observador).

* Cuerpo docente y asistencial a cargo

Directora de la Residencia de Otorrinolaringologia:
Dra. Paula Cecilia Ontivero.

Funciones a su cargo:

* |. Preparacién, ejecucion y supervision del plan de ensefian-
za, en coordinacién con Departamento de Docencia, docentes
y Jefe de residentes.

* 2. Garantizar la supervisién adecuada y permanente de las ac-
tividades de los residentes, a través del Jefe de Residentes o do-
centes durante el horario completo de las Residencias incluyendo
guardias.

* 3. Desarrollo de programas de capacitacién continua y pedagé-
gica para docentes e instructores de la Residencia.

Docentes de la Residencia: Los médicos de planta que per-
tenecen al Servicio de ORL participan de manera activa en las
actividades docentes de los residentes, ya sea en confeccién de
clases o supervision quirdrgica o en consultorio vy tutorfa en la
realizaciéon de trabajos de investigacion.

Jefe de Residentes: Profesional que haya cumplido con el ci-
clo completo de la Residencia, elegido entre sus pares, por el
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Director de la Residencia y el Departamento de Docencia. El
cargo serd con renovaciéon anual y desempefiard sus funciones
con dedicacién exclusiva, con las mismas obligaciones que los de-
mds residentes

* Organizacién y requisitos de la Residencia

* El cargo de residente serd de tiempo completo (dedicacién
exclusiva) con horario de lunes a viernes 8 a 20 h para el resi-
dente de primer afo, de 8 a 16 h para el resto de la residencia y
de 8 a I3 hs. los dfas sdbados.

* Deberd cumplir con las guardias que se le asignen por afio.
Actualmente guardias activas semanales (de lunes a viernes de
8 a 17 hs en demanda espontdnea) 2 (dos) para residentes de
primer afio y segundo afio y | (una) para residentes de tercery
cuarto afio. La guardia pasiva se asigna semanalmente en forma
rotatoria entre los residentes de primer y tercer afio.

La licencia anual ordinaria: serd de |5 dias habiles sujeto a nece-
sidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser usufruc-
tuada dentro del afio lectivo y no podrd ser transferida al afio
lectivo siguiente. Las licencias por vacaciones no deben coincidir
con las rotaciones de las especialidades.

* Distribucién de tiempo semanal estimado por
tipo de actividad:

60% Asistencial
20% Actividades tedrico-practicas
5% Gestion

5% Investigacion clinica

* Acreditaciones obtenidas al finalizar Ila
residencia

Certificado  de  Residencia  completa en  Cirugla
Otorrinolaringologia otorgado por el Sanatorio Glemes de
Buenos Aires.

Residencia acreditada por La Federacién Argentina de
Sociedades de Otorrinolaringologia (FA.S.O).

Residencia acreditada por el Ministerio de Salud de la Nacion.

Certificacion en A.TLS. (Advanced Trauma Life Support).

* Programa anual de actividades

Pase de Guardia: Se realiza de lunes a viernes de 7.30 a 8.00
hs. Se presentan los nuevos ingresos discutiendo las conductas de
diagndstico y tratamiento para cada uno de ellos. Se analizan las
novedades diarias y se distribuyen las actividades cotidianas con el
jefe de Residentes y el medico de planta encargado del dfa.

Atencion de consultorios externos: Realizan consultorio
de control postoperatorio y controles de guardia. Realizan rota-
ciones por los diferentes sectores donde atenderan consultorio
junto con los médicos encargados.

Atencion de pacientes en sala.:Se realizan diariamente con
la participacion de los Residentes, acompafados por el Jefe de
Residentes o médico de staff. Se evaluardn los pacientes interna-
dos, las interconsultas y se realizardn pedidos de exdmenes com-
plementarios y curaciones.

Atencion en Departamento de Urgencias: Desde 2012
se incorpord la practica de demanda inmediata de otorrinolarin-
gologia dentro del Departamento de Urgencias de la Institucion.
Los residentes participan activamente en la resolucién de proble-
mas urgentes y emergentes de la especialidad.

Clases Programadas: Se realizan bajo un temario preesta-
blecido, 2 veces por semana (duracién | hora). Serdn dictadas
por médicos residentes y médicos de planta. Ademas, todos los
residentes concurren al curso de especialista de Orl UBA con
horario protegido martes y jueves de 18 a 20 hs.

Actividades de quiréfano: Se realizan siguiendo una progra-
macién detallada para cada afio de la Residencia, actuando como
cirujanos o ayudantes en patologfas de complejidad creciente y
siempre supervisados por cirujano responsable.

Actividades en Unidades de Cuidados Intensivos: Los
residentes realizan endoscopias de via aérea superior y traqueo-
tomlias supervisadas por un médico de planta asignado para tal fin
en Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad Coronaria

Ateneos Clinicos Quirurgicos: Se realizan ateneos quirdr-
gicos para discusion de casos del servicio y ateneos centrales del
Sanatorio.

Ateneo Central del Sanatorio Guemes: frecuencia men-
sual. Actividad de cardcter obligatoria.

Ateneos bibliograficos: Se realizan una vez por semana (du-
racién | hora) donde se comenta y discute un articulo de actuali-
dad, con comentarios a cargo del Jefe e Instructor de Residentes
y Jefe de Servicio.

Ateneos de morbimortalidad: Se realizan todos los me-
ses relevamientos de prolongacién de internacién, infecciones
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quirdrgicas, indice de reinternaciones, mortalidad, otras compli-
caciones. Se analizan los factores causales y sus soluciones.

Programacioén de actividades cientificas: (Posters, traba-
jos cientificos, monografias, etc). Se destinan 6 horas semanales
para este tipo de actividades.

Rotaciones internas: Se realizan asignadas a cada afio de
Residencia segiin detalla el programa adjunto.

Rotaciones externas: El residente tiene opcion a 2 rotacio-
nes de 2 meses durante el 3° y 4° afio electivas. Las mismas
serdn establecidas con 6 meses de anticipacidon y aprobadas
por el Director de la Residencia y el Comité de Docencia de
la Institucion. Serdn con Instituciones con las que el Sanatorio
tenga convenio o se realice un acuerdo entre las partes para la
formacién del residente.

Cursos: Los residentes tienen participacion activa y obligatoria
en el desarrollo de los cursos de la especialidad llevados a cabo en
el Sanatorio en las diferentes dreas o sub especialidades. ("curso
de cirugia endoscopica de oido", "curso de SAHOS', etc)

Congresos. Serd obligatoria la participacion en el Congreso
Argentino de Otorrinolaringologia o en el Congreso de
Otorrinolaringologfa y Fonoaudiologfa Pedidtrica correspondien-
te a cada afio.

Trabajos presentados. Se fomentard la presentacion de
Trabajos cientificos de actualizacion, Trabajos y Monograffas en
los distintos Congresos de la especialidad, siendo de cardcter
obligatorio la presentacion de por lo menos 4 trabajos como
coautor durante el transcurso de su Residencia.

Trabajos de experimentacion en piezas cadavéricas. Se
fomentard la actividad experimental, especificamente en lo atinen-
te al trabajo con material cadavérico, estimulandose particularmen-
te el fresado de hueso temporal y practica de cirugia endoscépica
nasosinusal en establecimientos autorizados a este fin.

Taller de clinica médica: “Aspectos bésicos de los pacientes
internados” para los Residentes de ler afio. Duracién: |0 clases

* Cronograma de la Residencia

RI R2 R3 R4
Cirugia General X
Demanda mediata X X X X
Deteccion de hipoacusia X
Rinologia X X
ORL pediatrica X X
Laringe X X
Endoscopia Nasosinusal X X
Cabeza y cuello X X
Otoneurologia X X
Otologia X X
Rotacion electiva X X

Nota: Las rotaciones son de tres meses de duracién, pudiendo
realizar mds de una rotacién en simultaneo siempre y cuando no
existan conflictos de horario.

* Objetivos y actividades por afio de Residencia
y ambitos de desempeiio

I. Residente de Primer Afo:
A. Objetivos
® Realizar la Rotacién por Cirugia General.

® |ntroducir al residente en los conocimientos basicos de la
especialidad, reflejada en la atencién de la demanda mediata e
inmediata.

® Conocer Y realizar las técnicas quirdrgicas acorde a su afio
(adenoamigdalectomias, colocacién de tubos de ventilacién,
frenulectomias).

® Presentar buena predisposicién hacia los residentes y médicos
de planta, ya sea en el consultorio o en el quiréfano cuando se
lo requiera.

® Integrar las actividades cientificas del servicio.
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B.Actividades

® Rotacién por Cirugia General de 4 meses.

* Confeccion de Historia Clinica.

* Atencién de la Demanda Mediata e Inmediata

* Colaboracion en consultorios de Médicos de Planta y de Jefe de
Residentes.

* Control de seguimiento pre y postquirdrgico

e Confeccidn de clases de temas libres. Busqueda y lectura de tra-
bajos cientificos.

* Colaboracion con los residentes superiores en la generacién de
los consentimientos informados, planillas de alta.

* Verificacion de listas quirdrgicas y preparacion prequirdrgica de
los pacientes.

* Participacién en clases de grado de la Facultad de Medicina de
la UBA

* Taller de Clinica Médica: “Aspectos basicos de los pacientes
internados”. Duracién: 10 clases

* Al finalizar el ler afio de la residencia el residente deberd
haber realizado las siguientes cirugfas y procedimientos/practicas:

Adenoamigdalectomias  (minimo de 50  procedimientos),
Frenulectomia (minimo 5 procedimientos), colocacion de tubos
de ventilacién (minimo de 30 procedimientos), drenaje de abs-
cesos (minimo 5 procedimientos), Taponajes anteroposteriores
(minimo de 10 procedimientos), fibrolaringoscopfas diagndsticas
(minimo de 50 procedimientos), extraccién de cuerpos extra-
fios de nariz garganta y oido (mfnimo de 20 procedimientos)

Il. Residentes de Segundo Afio
A. Objetivos

® Resolver interconsultas de la especialidad. Debe ser capaz de
resolver la patologfa prevalente y en aquellos casos donde no
pueda tomar conducta, debe actuar con celeridad en la presen-
tacién del paciente a sus residentes superiores o a los médicos
de planta.

® Conocer vy realizar las técnicas quirdrgicas acorde a su afio (mi-
crocirugias de laringe, septoplastias, turbinoplastias, otoplastfa,
traqueostomias).

® Presentar buena predisposiciéon hacia los residentes y médicos
de planta, ya sea en el consultorio o en el quiréfano o cuando se
lo requiera.

® Afianzar y profundizar los conocimientos anteriores, avanzando
en su formacion otorrinolaringoldgica, Estard supervisado por un
médico de planta, y tendrd a su cargo un residente de primer afo.

® Tener participacion activa en la confeccion y colaboracion, con

sus residentes de afios avanzados, en los protocolos, planillas de
alta y consentimiento informado.

® Participar vy colaborar en el consultorio de Laringe y Deglucién
(estroboscopias, fibrolaringoscopias, fibrolaringoscopias de la
deglucién)

® Participar y colaborar en el consultorio de SAHOS vy en la
realizacién de estudios (poligrafias, polisomnografias)

® Presentar dos trabajos en jornadas/cursos/congresos. Estos tra-
bajos deben ser previamente evaluados y aprobados por el jefe
de residentes y por la coordinadora del servicio.

B.Actividades

® Supervisién de residente de Primer Afio en la Demanda
Mediata e Inmediata actuando como docente, guidndolo en
aquellas conductas donde el residente de primer afio presente
inquietudes.

® Realizacién de interconsultas de pacientes internados, supervi-
sados por médicos de Planta.

® Clases de temas libres. Blsqueda vy lectura de trabajos cientffi-
cos de actualizacion.

¢ Creacién de protocolos clinicos y quirtrgicos.

® Colaboracion con los residentes superiores en la generacion de
los consentimientos informados, planillas de alta.

® Atencién en consultorios prequirdrgicos y colaboracién en
consultorios con médicos de planta

® Presentacion de estadisticas.

® Participacion en clases de grado de la Universidad de Buenos
Aires.

® Participaciéon en ateneos clinicos y bibliogréaficos, como asf tam-
bién en cursos, congresos y jornadas de la especialidad.

e Al finalizar el 2do aflo de la residencia el residente deberd ha-
ber realizado las siguientes cirugfas y procedimientos/précticas:
Septumplastias (minimo de 20 procedimientos), microcirugfas de
laringe (miimo de 30 procedimientos), Reduccién de fracturas
nasales (minimo de |0 procedimientos), estroboscopias y fibro-
laringoscopias de la deglucion (minimo de 30 procedimientos),
endoscopias nasales diagnosticas con endoscopio rigido (minimo
de 30 procedimientos), Sinusotomia maxilar bajo visiéon endos-
cédpica (mihimo de 10 procedimientos), Poligrafias respiratorias
(minimo de 20 procedimientos), Tragueostomias (minimo de 30
procedimientos), colocacion de tubos de ventilacién ( minimo de
20 procedimientos) y biopsias (minimo de 20 procedimientos)

Ill. Residentes de Tercer Afio

A. Objetivos
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® Realizar la rotacion por Servicio de Cabeza y Cuello.

® Resolver la patologia del consultorio de ORL general. Debe
ser capaz de llevar adelante ésta tarea, realizando correctamente
las derivaciones a los sectores que corresponda, favoreciendo el
manejo fluido de pacientes entre las diferentes dreas del servicio.

® Supervisar a los residentes de segundo afio en las intercon-
sultas, respondiendo aquellas inquietudes que ellos no puedan
resolver, o presentando a los residentes de 4to afio cuando la
complejidad del caso lo requiera. Es muy importante la celeridad
en ésta accidn, ya que el momento de la intervencion muchas
veces cambia radicalmente el resultado de la misma.

® Conocer y realizar las técnicas quirdrgicas acorde a su afio (ci-
rugfas endoscdpicas nasosinusales, traqueostomias, laringectomia,
rinoplastfa, abordajes de cirugfa otoldgica).

® Presentar buena predisposcién hacia los residentes y médicos
de planta, ya sea en el consultorio o en el quiréfano, o cuando
se lo requiera.

® Presentar dos trabajos en jornadas/cursos/congresos. Estos tra-
bajos deben ser previamente evaluados y aprobados por el jefe
de residentes y por la coordinadora del servicio.

B.Actividades

® Rotacién por Servicio de Cabeza y Cuello de 3 meses.

® Rotacién externa a eleccién de 2 meses de duracion.

® Consultorios de ORL general.

® Supervision de residentes de segundo afio en interconsultas.

® Confeccién de clases de temas libres. Blsqueda y lectura de
trabajos cientificos de actualizacion.

® Curso de ATLS. (Advanced Trauma Life Support).

® Creacién de protocolos clinicos y quirdrgicos.

® Creacién de los consentimientos informados, planillas de alta.
® Atencién en consultorios prequirdrgicos.

® Participacion en actividades con material cadavérico.

® Participacién en ateneos clinicos y bibliogréficos, como asf tam-
bién en cursos, congresos y jornadas de la especialidad.

® Participacién en clases de grado de la Universidad de Buenos Aires.
® Presentacion de dos trabajos en jornadas/cursos/congresos.

® Al finalizar el 3er afo de la residencia el residente deberd ha-
ber realizado las siguientes cirugfas y procedimientos/practicas:
Palatoplastias, tirohiodeopexia y reseccién de quiste tirogloso,
submaxilectomia (minimo de 10 procedimientos), exéresis de
rdnulas, cierre de fistula oroantral, cierre de fistulas preauricu-
lares, etmoidectomia anterior y posterior (mihimo de 10 pro-
cedimientos), traqueostomias abiertas y percutdneas (minimo
de 20 procedimientos), cierre de ostoma traqueal, antrotomia y

mastoidectomia simple (minimo de |5 procedimientos).

IV. Residentes de Cuarto Afio

A. Objetivos

® Aprobary presentar en el Servicio la rotacién externa realizada.

® Resolver y manejar de manera auténoma (supervision externa)
el consultorio de ORL general

® Servir de gufa para sus residentes de los primeros afios.

® Decidir conductas quirdirgicas para la correcta derivacién de los
pacientes que son atendidos por sus residentes de los primeros
afos. Debe recibir y resolver los pacientes que éstos le consulten.

® Presentar las estadisticas de sus cirugfas al finalizar su afio de
residencia.

e Conocer vy realizar las siguientes técnicas quirdrgicas:
Timpanoplastias, Mastoidectomias, estapedectomia , dispositivos
auditivos implantables, glandulas salivales, laringectomias, cirugfa
nasal endoscépica abordaje del paquete esfenopalatino etmoidec-
tomia anterior y posterior, abordaje de seno frontal y esfenoidal.

® Presentar buena predisposicién hacia los residentes y médicos
de planta, ya sea en el consultorio o en el quiréfano cuando se
lo requiera.

® Colaborar activamente con el jefe de residentes en la coordina-
cién de cursos a realizarse en el Sanatorio.

® Presentar dos trabajos en jornadas/cursos/congresos. Estos tra-
bajos deben ser previamente evaluados y aprobados por el jefe
de residentes y por la coordinadora del servicio.

B.Actividades
® Rotacion externa a eleccidon de 2 meses de duracion.
® Consultorios de ORL general.

® Clases de temas libres. Blisqueda y lectura de trabajos cientifi-
cos de actualizacion.

® Creacién de protocolos clinicos y quirdrgicos.
® Participacion en actividades con material cadavérico.
® Creacién de los consentimientos informados y planillas de alta.

® Planificacion de clases de grado de la Universidad de Buenos
Aires.

® Presentacién de dos trabajos en jornadas/cursos/congresos.
® Coordinacién de cursos a realizarse en el Sanatorio.

® Realizacién de consultorio de Fibrolaringoscopias (con la co-
laboracién de un residente de los primeros afios) debiendo
identificar aquellas patologias pasibles de ser tratadas quirdr-
gicamente para su rdpida derivacién y resolucién.

e Al finalizar el 4to afio de la residencia el residente debe-
ra haber realizado las siguientes cirugias y procedimientos/
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précticas:Cirugfas y procedimientos a realizar: Coagulacién
de paquete esfeno-palatino (minimo 5 procedimientos),
cirugia de glandulas salivales  (minimo 5 procedimien-
tos), Mastoidectomia simple (10 procedimientos minimo)
Exploracién de caja timpanica Miringoplastia (minimo 10
procedimientos), Estapedectomia, Dispositivos —auditivos
implantables.

V. Jefe de Residentes (OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD)

A. Objetivos

® Controlar y supervisar todas las actividades realizadas por los
residentes y aprobacién las mismas.

® Constituir el nexo entre jefes, médicos de planta y médicos
residentes. Colaborard con el jefe del servicio para la distribucién
de las cirugfas que corresponda a los residentes en las listas de
operaciones.

® Resolver problemas quirtirgicos de guardia. En caso de que la
complejidad no le permita resolverlo, deberd ser €l el que decida
el llamado a un médico de planta o a la coordinadora para la
solucion quirdrgica.

® Coordinar las actividades académicas que se realicen en-
tre residentes. Deberd procurar que todos participan activa y
equitativamente.

® Presentar, como el resto de la residencia, al menos dos trabajos
en jornadas/cursos/congresos. Fomentar la participacion de la
residencia en eventos cientfficos.

® Aprobar la Jefatura de Residentes por la evaluacion a realizar
por la Coordinadora del servicio.

B.Actividades

® Coordinacién y supervision de las actividades realizadas por la
residencia.

® Consultorios de ORL general.
® Cirujano principal en dfa quirdrgico asignado.
® Resolucion de problemas quirtirgicos de guardia.

® Clases de temas libres. Blsqueda y lectura de trabajos cientifi-
cos de actualizacion.

® Confeccion y supervision de protocolos clinicos y quirdrgicos.

® Confeccidn y supervision de los consentimientos informados,
planillas de alta.

® Presentacion de dos trabajos en jornadas/cursos/congresos.

® Creacidn y coordinacién de cursos a realizarse en el Sanatorio.

 Categorizacion de procedimientos quirtrgicos

Intervencion de médicos residentes en operaciones
del servicio

Teniendo en cuenta que en la actualidad el Unico medio eficiente
para una correcta formacién de los médicos de reciente gradua-
cién es la Residencia Médica y que esta realidad se acentda en
las dreas quirdrgicas, se hace imprescindible la planificacién de la
formacion, no sélo tedrica, sino practica del médico. El riguroso
sistema de seleccién alienta justas expectativas de formacién;
expectativas que naturalmente deberdn ajustarse a la realidad
del Hospital en el que actdan; pero que de ninguna manera de-
ben verse frustradas. Por tal motivo, hemos establecido que el
jefe de residentes programard conjuntamente con el Director
de la residencia, confeccionando las listas de operaciones y dis-
tribucién de la patologia en el porcentaje que corresponda a los
residentes. Respecto de cirugias electivas, la participacién de los
médicos residentes en operaciones de complejidad progresiva,
serd de acuerdo con su capacidad y afio de residencia (segin ca-
tegorizacién de procedimientos quirdrgicos). Se buscard la par-
ticipacion en la mayor cantidad de operaciones, como ayudante
y un porcentaje variable en cardcter de cirujano, con la directa
supervisién de los médicos, jefe e instructores. Todo esto basado
en la continua evaluacién tedrico-practica que realizard el jefe
de residentes de los médicos a su cargo durante las horas sema-
nales de actividad conjunta. Con esto se buscard la distribucion
de la patologfa como resuttado del trabajo, responsabilidad vy
capacidad del médico residente y no simplemente sobre la base
de un orden cronolégico rotativo. Este sistema garantizard una
justa y equilibrada actividad quirtdrgica de los médicos residentes.

* Residente de 1° aiio

Adenoamigdalectomia (50 procedimientos minimo).

Seccién de frenillo lingual (5 procedimientos minimo)
Extraccién de cuerpo extraio nasal (10 procedimientos minimo)

Extraccién de cuerpo extrafio dtico (15 procedimientos
minimo)

Colocacién de tubo de ventilaciéon transtimpanico (20 procedi-
mientos minimo)

Puncién de senos paranasales (5 procedimientos minimo)
Intubacién endotraqueal (20 procedimientos minimo)

Biopsia nasofaringea Biopsia nasosinusal

* Residente de 2° afio
Septumplastia (20 procedimientos minimo)
Antrostomia maxilar

Traqueostomia (20 procedemientos minimo)
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Reduccién de fracturas Nasales. (10 procedimientos minimo)
Turbinectomia

Microcirugia de laringe (10 procedimientos minimo)

Biopsia laringea.

Drenaje de abscesos

* Residente de 3° afio

Cirugfa endoscdpica nasosinusal (etmoidectomia anterior y pos-
terior) (10 procedimientos minimo)

Traqueostomias ( 20 procedimientos minimo)
Microcirugfa laringea (10 procedimientos miimo).
Tiroplastias

Infiltracion (Botox, cidofovir; avastin) en cuerdas vocales

Laringectomias

5.JEFE DE RESIDENTES

Sinusotomia Caldwell-Luc
Rinoplastias

Abordajes de cirugfas otoldgicas

‘Residente de 4° ano

Coagulacion de paquete esfeno-palatino (5 procedimientos
minimo).

Cirugia de glandulas salivales

Mastoidectomia simple (10 procedimientos minimo)
Exploracién de caja timpanica .

Miringoplastfa (10 procedimientos minimo)
Estapedectomia

Dispositivos auditivos implantables

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados segiin los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de
la Fundacion Sanatorio Giiemes). En todos ellos se abordan con-
tenidos transversales relevantes para la formacion de los profe-
sionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan en
tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del profe-
sional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como

CURSOS PROGRAMATICOS

parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El
segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo
enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacion
para la mejora de la atencién.

La formacion estd organizada bajo la siguiente normati-
va (Descargar) y con un cronograma anual estipulado

(Descargar).

* Taller "Aspectos bésicos de la atencién de pacientes internados’ (residentes de |er afio).

- Adquirir las competencias transversales relacionadas al manejo préctico de situaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados

en el drea de internacién general.

- Comprender al trabajo en equipo interdisciplinario como una actividad indispensable del rol médico profesional.

Francisco Acuna de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365


http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Lineamientos-Jefes-Residentes.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/Normativas.pdf
http://www.fsg.org.ar/residencias-medicas/programas/cronograma.pdf

Fundacion & Sanatorio Gliemes

CURSO DE INGLES

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
* Aprobacién de las instancias de evaluacion.

7.INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la formacién
cientifica en cada uno de nuestros programas de formacién. La
Fundacién Sanatorio Gliemes cuenta con un sdlido Departamento
de Investigacion que promueve fuertemente dicha actividad.
Durante su formacién el residente debe iniciarse en el conocimien-
to de la metodologfa de la investigacién, debiendo adquirir los co-
nocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion,
ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de
la salud siendo capaz de disefiar un estudio, realizando la labor de
campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su

discusion y elaboracion de las conclusiones que debe saber presen-
tar como comunicacion o publicacién. Su formacién en investigacion
serd completada a través de tres cursos correlativos dentro del Ciclo
Interdisciplinario (ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente
deberd participar como primer autor de al menos un trabajo dein-
vestigacion que logre ser publicado durante el periodo de la resi-
dencia. Estos trabajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas
del Sanatorio, congresos de la especialidad y publicando en revistas a
nivel nacional e internacional.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desempefio del
residente debe poder convertirse en un insumo que colabore en el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la mejora continua
de la propuesta de formacién.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acompa-
fiada de una devolucion efectiva al evaluado, siendo en lo posible cer-
cana a la actividad evaluada, resattando lo adecuadamente realizado y
definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizaran eva-
luaciones con una frecuencia semestral vy luego de cada instancia de

rotacion. La evaluacion se realizard conjuntamente entre el respon-
sable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos de planta
que hayan intervenido en la formacién del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:

* Contenidos conceptuales

* Précticas, procedimientos, habilidades

* Actitudes/ comportamientos asumidos en el marco de la residencia

» Competencias profesionales.
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REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

CHYETIV0S ESFECIFICOS
O APREMDHZAE

=2

CURFDE
FROGRAMATICN.

CLRGOE CHOL
INTERCHSCIPLINAR

CLRSD REGULARIDAD
DE IMGLES ASISTEMCEA
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* Evaluacion de aspectos cognitivos En esta etapa de ge-
neracién abrumadora de conocimientos cientificos, se privilegia-
rd la gestién del conocimiento médico por sobre la capacidad
de almacenamiento individual de los mismos. No se omitird la
evaluacién de conocimientos tedricos bdsicos de la especialidad
acorde con el afio de Residencia. Sin embargo, se alentard en
todo momento, a que dichos conocimientos sean confrontados
con estudios cientificos (meta andlisis bibliograficos o estudios de
disefio propio).

* Metodologia de evaluacion

a. Evaluacion permanente durante las actividades asistenciales de
piso, durante las recorridas del servicio.

b. Evaluacién permanente durante las actividades asistenciales de
quiréfano en cirugfas como ayudantes o cirujanos (evaluacion de
conocimientos tedricos de tactica y técnica).

c. Presentaciones de un caso clinico mensualmente con las si-
guientes caracteristicas.

Presentacion acotada a 20 minutos (evalia la capacidad de
sintesis).

Tema: caso clinico de la rotacidn por subespecialidad en curso.

Exposiciéon ante audiencia mdltiple: staff, residentes, alumnos
de pregrado (evaluacion de capacidad de comunicar ideas).

Breve actualizacion de la patologia analizada.

Revisién de la bibliograffa analizada con niveles de evidencia
(evalla juicio cientffico).

Recomendaciones terapéuticas generales.

Recomendaciones terapéuticas particulares para el paciente
en cuestion (evalda juicio médico y humanistico).

Qué hizo o qué va a hacer para concretar dichas recomenda-
ciones (evaluacion de la capacidad de gestion).

d. Presentacién de monografia sobre tema de la rotacion por
subespecialidad terminada.

e. Cursos realizados y notas (si las hubiera).
f. Trabajos cientificos presentados y proyectados.
g. Asistencia a Congresos y Simposios.

h. Capacidad creativa

* Evaluaciéon permanente de conocimientos en quiro-
fano y piso:

Escala a utilizar: [Excelente - Muy Buena - Buena - Mala]
ltems a evaluar:
Correcto y sistematizado interrogatorio y examen fisico.

Aplicacién de conocimientos previos en manejo de pacientes en

piso y quirdfano.

Criterio de prioridad en la solicitud de estudios.
Conocimiento y utilizacién del instrumental quirdrgico
Proyeccion de la planificacién preoperatoria.

Técnica quirdrgica.

Interpretacién y posibilidad de resolucidn ante situaciones adver-
sas durante un acto quirdrgico.

Expresion de interés por las patologfas que se van presentando e
incremento de conocimientos por lectura.

Aptitudes docentes con sus pares y sus inferiores.

e Evaluacion de la presentacion del caso clinico y
monografia:

Escala a utilizar: [Excelente - Muy Buena - Buena - Mala]
ltems a evaluar:

Exposicion de los aspectos generales de la enfermedad y revision
detallada de la bibliografia actualizada.

Exposicion de las hipdtesis que avalan la terapéutica utilizada.
Presentacion de estudios prospectivos randomizados.
Comunicacién audio-visual-gestual del contenido.

Aporte constructivo a los errores y falencias que se cometieron
durante el tratamiento del paciente.

Creatividad en la sugerencia de tratamientos.

Gestion realizada para alcanzar propuestas terapéuticas

* Evaluacién de habilidades y aptitudes

En el balance de esta capacidad y su forma de adquirirla debemos
recordar que la estructura de trabajo de la institucidn ofrece mu-
chas oportunidades de entrenamiento en seres humanos.

Se evaluaran los siguientes aspectos:

Actividad y desempefio en Guardia General.

Criterio y capacidad de atencién de pacientes en consultorio.
Destreza quirtrgica acorde con el afio de residencia.
Aptitudes docentes.

Desempefio como supervisor.
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Anexo — Temario de clases

1. Médulo I: Faringe * Hipoacusias.

* Anatomia. * Traumatismo del temporal.
* Fisiologfa. Semiologfa. * Ototoxicidad.

* Faringoamigdalitis superficiales. * Acufenos.

* Faringoamigdalitis profundas. * Implante coclear.

* Adenoamigdalectomia. * Implantes de oido medio.

* Tumores de faringe y boca. * Implantes osteointegrados.
* Estomatologfa. * Timpanoplastia.

¢ Mastoidectomia.

2. Médulo Il: Otologia

* Anatomia de CAE y oido medio. 3. Médulo Ill: Sistema Vestibular

* Anatomia de oido interno. * Anatomfa, fisiologfa y exploracion clinica.
* Fisiologia de la audicion. * Vértigo periférico y central.

* AT, Logo, Impedanciometria. * Laberintitis. Neuronitis

» Otoemisiones acusticas. * Veértigo posicional paroxistico benigno

* Potenciales evocados auditivos. * Neurinoma del acUstico.

* Imdgenes en oido. * Tumores de dngulo pontocerebeloso.

* Patologfa del oido externo. * Sindrome de Méniere

* Otitis media aguda.

» Complicaciones de OMA. 4. Médulo 1V: Nariz y Senos Paranasales
* Otitis media crénica. * Anatomia.

* Otitis fibroadhesivas. * Fisiologfa y semiologfa.

* Otosclerosis. * Insuficiencia ventilatoria nasal.

* Cirugfa estapediovestibular. * Rinosinusopatias.

» Malformaciones. * Tumores y Seudotumores.
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* Epistaxis.

* Traumatismo nasal.

* Septumplastia

* Caldwell Luc. Puncién de senos paranasales.
* Perforacion septal

* Cirugfa endoscoépica nasosinusal.

5.Médulo V: Laringe

* Anatmomfa.

* Fisiologfa.

* Lesiones estructurales minimas.

* Lesiones inflamatorias.

* Lesiones malignas de laringe.

* Disfonias infantiles.

* Pardlisis recurrencial y tiroplastias.
* Disfonia espasmddica.

* Accién de los medicamentos- Repercusion en la voz.
* Deglucion.

* Estudios : fibrolaringoscopias, fibrolaringoscopias de la deglu-
cién, estroboscopias.

* Traqueotomia.
* Estridor. Sindrome obstructivo laringeo
* Fonocirugfa.

* Laringectomias.

6. MéduloVI: Patologia del Suefio

* Diagnéstico clinico de SAHOS (Sindrome de Apneas e
Hipopneas Obstructivas del Suefio).

* Epidemiologfa. SAHOS en la salud publica.

* Diagndstico de SAHOS con diferentes métodos.
* SAHOS como factor de riesgo.

* Tratamiento quirdrgico en SAHOS.

* Tratamiento con Presion Positiva.

* Problemas de adaptacién al CPAPR.

* Obesidad y SAHOS.

* SAHOS en Nifos.

7. Médulo VII: Imagenes en Otorrinolaringologia
* Oido. Vestibular.

* Rinologfa.

e Laringe.

* Cuello.

8. Modulo VIII: Miscelaneas

* Pardlisis facial.

* Fistulas de LCR.

* Patologfa de gldndulas salivales.

* Patologia de Articulacion temporomandibular.,
* Fisura de labio y paladar.

* Farmacologfa en ORL.

* Fibroangioma nasofaringeo juvenil.

* Celulitis preseptal, orbitaria.

* Patologfa de pares craneales.

* Globo faringeo.
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