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1. INTRODUCCION

La Otorrinolaringologia (ORL) Pediatrica es la especialidad clinico-quirargica que se aboca
al estudio del desarrollo y al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas,
oncoldgicas, traumaticas, congénitas y degenerativas del oido, de las vias aéreas superiores y
aparato digestivo (cavidad oral, nariz, faringe, laringe), y de las funciones que se derivan de estas
(olfativa, gustativa, auditiva, del equilibrio, respiracion, deglucién y fonacién: voz y habla); asi como
de las estructuras cervicales y faciales relacionadas con dichas patologias o funciones presentes
en nifias, nifios y adolescentes.

La otorrinolaringologia pediatrica es una especialidad que se desarrolla actualmente en todo
el mundo, aunque su organizacion y desarrollo es muy variable en los distintos paises.

La amigdalectomia, cirugia mas habitual desarrollada en nifios y adolescentes, se realiza
desde varios siglos antes de la era cristiana. En nuestro pais, comienza a practicarse a fines del
siglo XIX en los hospitales pediatricos de la Ciudad.

La primera residencia en la especialidad se desarroll6 en el Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde durante la década de 1980. Posteriormente, y luego de un lapso de suspension
de la misma, en el afio 2001, se retomé la formacion de profesionales en esta especialidad.

La residencia posbasica de Otorrinolaringologia Pediatrica, creada a través de la Ordenanza
N° 51475/97, al igual que el resto de las residencias del Sistema de Salud del Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en la Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP

pagina 3 de 57



5440 - 22/8/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 76

2. FUNDAMENTACION

La atencion otorrinolaringologica se mantiene en constante crecimiento y actualizacion en
nuestro medio a partir de algunas variables contextuales: el desarrollo cientifico y tecnologico
permanente, el aumento del nimero de pacientes que requieren ser evaluados y tratados por esta
especialidad y el gran numero de patologia especifica de la infancia que no puede ser resuelta en
centros asistenciales que no cuentan con especialistas.

La Otorrinolaringologia Pediatrica estudia tres de los cinco 6rganos de los sentidos, el olfato,
gusto y audicion. Ademds, aborda las enfermedades més frecuentes que afectan a nifios, nifias y
adolescentes como el catarro de la via aérea superior, otitis, laringitis, amigdalitis, rinitis alérgica,
entre otras. Esta disciplina se relaciona con las funciones del equilibrio, audicién y fonacion
fundamentales para la comunicacion.

Existen un sinnimero de enfermedades agudas y cronicas propias de la infancia que inician su
desarrollo durante la etapa pediatrica y que comprometen la audicion, la respiracion, la deglucién y
la fonacién. Las patologias detectadas con mayor frecuencia son las infecciones de vias aéreas
superiores agudas y recurrentes, las otopatias agudas y cronicas, la obstruccién de las vias aéreas
superiores (hipertrofia adenoamigdalina, laringopatias), las malformaciones (Gticas, laringeas,
nasales), la hipoacusia, las patologias de la comunicacion y el lenguaje, las alteraciones de la

deglucién y la fonacion; y la patologia estomatologica.

La Otorrinolaringologia Pediatrica tiene multiples subéareas:
Foniatria: estudia las variaciones en la articulacion y desarrollo del lenguaje.
Audiologia: realiza la atencion temprana y analiza los trastornos de la audicion, como la sordera y
la hipoacusia a través de la pesquisa auditiva y de mdltiples estudios aplicados en distintos
momentos del desarrollo del paciente. La Ley Nacional N° 25.415 crea el Programa Nacional de
Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia, por la Resolucién N° 1209/10 del Ministerio de
Salud.
Rinologia: dedicada a las afecciones de la nariz y senos paranasales; a las funciones, procesos
inflamatorios, alérgicos y tumorales.
Otologia: estudia el oido, incluyendo las malformaciones congénitas y patologias adquiridas.
Otoneurologia: investiga, fundamentalmente, el sistema del equilibrio y las funciones sensoriales
asociadas.
Laringologia: se ocupa de las afecciones de la laringe, tanto congénitas como adquiridas, y las
alteraciones de la voz.
Faringologia: estudia la cavidad oral y faringe.

Area de Cuello: estudia la patologia tumoral e infecciosa.
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La Otorrinolaringologia Pediatrica es una especialidad que se desarrolla, ademas, en el campo
quirdrgico. El profesional debe realizar procedimientos especificos en pacientes pediatricos, como
ser la adenoamigdalectomia, la colocacion de didbolos, la cirugia del colesteatoma, la correccion
de la obstruccion nasal, la reseccion de lesiones de la cavidad oral, la resolucién de la patologia
obstructiva laringea, entre otras. La resoluciébn quirlrgica de estas situaciones en la etapa
pediatrica constituye una estrategia de relevancia para mejorar la calidad de vida estos pacientes.

Dadas las probleméticas de salud que aborda esta especialidad, se requiere un trabajo
interdisciplinario que incluya otras miradas y/o disciplinas para desarrollar practicas sustentadas en
enfoques ideoldgicos, cientificos y técnicos de muy diverso orden. Es por ello que el profesional de
esta especialidad frecuentemente trabaja en forma conjunta con otras disciplinas del equipo de
salud como Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia, Audiologia, Cirugia Plastica y Trabajo
Social.

En virtud de los avances de la ciencia y los contextos de trabajo, se evidencian nuevas
tendencias en la evolucién de la especialidad. El desarrollo de la Neonatologia y la Pediatria han
dado lugar a la sobrevida de pacientes portadores de multiples enfermedades cronicas con
afectacion variable del area otorrinolaringologica, lo cual demanda un constante avance en el
tratamiento de rehabilitacion de dichos pacientes. Esto genera un gran nimero de enfermos®
crénicos que requieren seguimiento hasta la adultez. Por otro lado, la medicina tiende a disminuir el
tratamiento quirdrgico, o realizar intervenciones miniinvasivas de las patologias. Estos cambios
demandan una revisién de la formacion, a fin de atender las problematicas de salud actuales.

Por otro lado, los avances en los tratamientos médicos logran que un namero creciente de
adolescentes con enfermedades cronicas lleguen a la madurez y requieran la atencion de clinicos y
especialistas de adultos.

En este marco, es necesario formar profesionales que acomparien y gestionen el proceso de
transicion de la atencion de los adolescentes desde los centros pediatricos hacia la atencién
orientada a los adultos teniendo en cuenta las necesidades médicas, psicologicas y educativas de

los jovenes durante ese proceso.

Cabe destacar que las intervenciones se conciben en el marco de la politica de Atencion
Primaria de la Salud (APS), proceso social a través del cual los profesionales del campo de la salud
“devuelven” a la poblacion la responsabilidad primaria del cuidado de su salud personal y colectiva.

De este modo, la poblacién deja de ser el “paciente pasivo” que nada debe saber de su salud,

Debido a las particularidades del idioma castellano, cuando se utiliza el masculino genérico se hace referencia a ambos géneros,
teniendo en cuenta la perspectiva igualitaria y de equidad de género
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porque ello es considerado como patrimonio exclusivo y excluyente de profesionales o auxiliares de

los servicios tradicionales. Hoy se habla de “cuidado integral de la salud para todos y por todos”.

La politica regulatoria del Ministerio de Salud de la Nacion para la acreditacién de residencias
establece una base en la formacién a fin de asegurar estandares de calidad. Dichas definiciones
establecen lineamientos curriculares comunes que hacen a la formacion integral del residente en el
marco de las politicas de salud y las estrategias de Atencion Primaria de la Salud.

Los contenidos transversales hacen referencia a cuestiones que se ponen en juego en el
encuentro con “los otros” con los que se desarrollan las practicas en salud. Implican y suponen
saberes que exceden a lo disciplinar/académico. Sin embargo, estan presentes en todo encuentro
con los usuarios, equipos, familiares, comunidad, opinién publica y comunidad cientifica.

Asimismo, son parte esencial de la posibilidad de que ocurra un “acto en salud”?; dan cuenta de
qué y cdmo se consideran a “los otros”, como se hacen viables ciertos procesos que se consideran
fundamentales para la resolucion de problemas de salud, como se cuidan a aquellos con quienes
se interviene, cdmo se reflexiona en y sobre la practica cotidiana, qué ocurre con la dimension
emocional, como se favorece el trabajo en equipo con otros profesionales de la misma especialidad
y/o de otras, con otros trabajadores del sistema y de otros sectores.

En los programas de formacién docente de la Ciudad de Buenos Aires, los contenidos
transversales se organizan en cuatro ejes que destacan dimensiones en el desempefio del

profesional de la salud:

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.
2. Dimension ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
3. Educacién permanente y produccion de conocimientos.

4. Comunicacion en salud.

En este contexto, se torna necesaria la formacion de médicos especializados en
otorrinolaringologia pediatrica para la prevencion y tratamiento de las enfermedades relacionadas
con los sistemas auditivo, del lenguaje y aero-digestivo; y que, ademas, puedan ser promotores de
la salud de la comunidad, reconociendo e interviniendo en funcion a su complejidad.

Por consiguiente, surge la necesidad de formar a profesionales en Otorrinolaringologia

Pediatrica, con posibilidades de insercién laboral en diferentes servicios de salud del pais.

2 . L .

Da cuenta de la interaccion concreta entre personas en salud. De acuerdo a Merhy (2006) para que este acto se produzca se tienen
que conjugar una dimensién técnica y de saberes disciplinares y una dimension cuidadora (referida a lo vincular, a la escucha, al
posicionamiento ético, al alojar a quien consulta y sus preguntas)
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2.1 Consideraciones generales sobre los programas de las residencias del GCBA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo de formar
para el @mbito intra y extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad.

Las residencias en su conjunto, se incorporan al sistema de atencién de la salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas
(Ordenanza 40997/86)

Las residencias, como integrantes del sistema de atencién de la salud del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (Ley 153 y
modificatorias)

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes
principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente. EIl desarrollo de una cultura
de la salud asi como el aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de la
comunidad.

La participacion de la poblacién en los niveles de decision, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y su
desatrrallo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (.....)

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencion
primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel; (.....)

El acceso de la poblacion a toda la informacidn vinculada a la salud colectiva y a su
salud individual. (Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccion)

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formacion que, entre otros aspectos:

e Garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educacion superior de

posgrado,

e Articula teoria y préctica,

e |Integra distintos tipos de formacion,
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e Estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-cultural y de
desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional,
e Articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el

desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

El programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su
trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil comun
esperado para todos los residentes de la misma especialidad. Para ello, sera necesario tener en
cuenta las diversidades en la formacion de grado como linea de base en la formacion. A su vez,
esta formacion promovera la adquisicibn de las competencias necesarias para el ejercicio
profesional. El programa también contemplara la formacién del residente en los diferentes niveles
de atencion del sistema de salud de la ciudad.

El proyecto local de cada sede debera especificar de qué modo se implementara el
programa general desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el programa propone. Los
proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las fortalezas de cada sede para
convertirlas en oferta de capacitacién dentro de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y la diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y
concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la residencia; desde la
autoridad de aplicacion® y la inclusion de coordinadores generales, jefes de servicios;
coordinadores locales de programa y de rotaciones, jefes de residentes, instructores de residentes,
para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora. Aqui se debe evaluar la adecuaciéon de los proyectos locales
en funcion del programa general.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el presente
programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que permita junto

a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

Autoridad de aplicacion: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el sistema de
residencias y concurrencias
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2.2 Descripcién de la poblacion destinataria

De acuerdo al ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (INDEC 2010) la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes. En cuanto a su composicion, se trata de
una piramide poblacional envejecida: una base pequefia, con pocos nacimientos, y una terminacion
ensanchada dada por la presencia de muchos adultos mayores. Este Ultimo grupo etario representa
el 20, 9 % de la poblacién total segun la Encuesta Anual de Hogares 2016. De acuerdo a la misma
fuente estadistica, el grupo etario con mayor cantidad de habitantes es el que se encuentra entre
los 20 y 29 afios (15,4%), seguido de la franja de habitantes entre 30 y 39 afios (15,3%). Respecto
a la poblacion nacida en el extranjero, ésta constituye el 12,8 % del total, siendo su procedencia

mayoritariamente de paises limitrofes (7,1 %).

La poblacion usuaria exclusivamente del subsector publico de salud representa el 20 % del total
de habitantes. (Fuente: Direccion de Estadisticas y Censos, Ministerio de Hacienda, GCBA,

Encuesta Anual de Hogares, 2016).

Cabe sefalar que por ser la Ciudad la Capital de la Republica Argentina, como todo
conglomerado urbano, recibe en dias y horas laborables una cantidad de ciudadanos que exceden
notablemente el volumen de su poblacién residente. Por ello, es esperable que los porcentajes
estimados a partir de los estudios estadisticos se incrementen debido al uso de los servicios
publicos de la Ciudad por parte de la poblacion que transita, estudia o trabaja sin ser residente del
distrito.

Las patologias detectadas con mayor frecuencia en la Ciudad son las infecciones de vias
aéreas superiores agudas y recurrentes (15%), las otopatias agudas y cronicas (30%), las
obstrucciones de vias aéreas superiores (35%: hipertrofias adenoamigdalinas, laringopatias, las
malformaciones (5%: Gticas, laringeas, nasales), las hipoacusias, las patologias de la comunicacién
y el lenguaje, las alteraciones de la deglucién y la fonacién (10%) y las patologias estomatolégicas
(5%). Aproximadamente el 30 % de estos pacientes requieren resolucion quirdrgica en forma

inmediata 0 mas cominmente programada®.

* Datos tomados de los motivos de consulta de los pacientes que concurren al servicio
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3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
probleméticas de Salud de la poblacion de referencia del sistema de salud de la ciudad de
Buenos Aires.

Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos vy
recursos que el sistema de salud dispone.

Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles.

Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién dentro
de la residencia y con otras residencias.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud.

Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las necesidades
de su ambito de desemperio.

Formar profesionales en los aspectos vinculados con el diagnéstico, tratamiento de los
problemas prevalentes y en los procedimientos técnicos de la especialidad, disefiados para
la poblacién pediatrica.

Favorecer el desarrollo de habilidades clinico-quirargicas otorrinolaringolégicas

especialmente disefiadas para la poblacion pediatrica.
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4. PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

El especialista en otorrinolaringologia pediatrica realiza diagnoésticos y tratamientos

quirargicos y no quirdrgicos de entidades nosologicas agudas y crénicas de nifios y adolescente,

utilizando las tecnologias apropiadas e interviniendo en las posibles consecuencias en el lenguaje y

la comunicacion desde el periodo de la concepcidn hasta el término de la adolescencia.

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria en

la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencion segun los aspectos éticos y legales.

Participa en actividades de educacion permanente, docencia e investigacién para contribuir a

la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una

mejor atencién del paciente y la familia.

4.1. Areas de competencia

1. Atender al nifio y al adolescente con patologias otorrinolaringolégicas cronicas y agudas

segun su contexto geogréfico, social y cultural, asesorando y acompafnando a la familia para

realizar un diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

Relevar historia clinica, realizar el examen fisico sistematizado y registrar la
informacion.

Elaborar diagnéstico presuntivo de las enfermedades otorrinolaringoldgicas y detectar
la presencia de factores de riesgo o patologias que tengan implicancias en el
prondstico del paciente.

Evaluar el dafio producido y tratar la progresion del mismo a través de un tratamiento
temprano, aplicando protocolos de tratamiento y controlando la accion terapéutica.
Resolver de forma autbnoma las situaciones de urgencia.

Planificar e implementar procedimientos diagndsticos y terapéuticos, utilizando
tecnologias apropiadas e implementando los tratamientos acordes a la patologia.
Implementar acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades

otorrinolaringolégicas tanto agudas como croénicas.
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2. Realizar practicas quirtrgicas al nifio y al adolescente con enfermedades
otorrinolaringolégicas, acompafiando a la familia, aplicando las herramientas basicas para la

gestion a fin de optimizar la atencion.

2.1. Atender al paciente quirurgico en el acto pre quirargico, contemplando los factores de
riesgo.

2.1.1 Evaluar los riesgos propios de cada intervencion, teniendo en cuenta las
particularidades de cada nifio y adolescente, desde el punto de vista fisico y
psiquico.

2.1.2 Realizar el diagnostico prequirirgico para la actuacion en cirugias
programadas y de urgencias.

2.1.3 Preparar clinicamente al paciente.

2.1.4 Comunicar e informar de manera pertinente las decisiones prequirirgicas
adoptadas, a través del consentimiento informado.

2.1.5 Conocer e implementar con los equipos pertinentes la psicoprofilaxis

quirdrgica.

2.2 Atender al paciente quirargico en el acto operatorio, contemplando los factores de
riesgo.
2.2.1 Planificar el acto quirdrgico.
2.2.2 Preparar el escenario de la cirugia.
2.2.3 Realizar el acto quirargico.
2.2.4 Conducir al equipo quirdrgico.

2.2.5 Informar al paciente y/o a la familia sobre los resultados del acto quirdrgico.

2.3 Atender al paciente quirlrgico durante la etapa postoperatoria, evaluando su
evolucion.
2.3.1 Decidir el nivel de complejidad de la internacién del paciente.
2.3.2 Realizar el control posquirargico inmediato y mediato.
2.3.3 Informar debidamente al paciente y/o familiares acerca de la evolucion
posoperatoria.
2.3.4 Determinar el momento y las condiciones del alta de internacion.

2.3.5 Definir tratamientos complementarios.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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3. Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria
en la que participa, con el fin de optimizar la calidad de atencion segun los aspectos éticos y

legales.

3.1. Integrar equipos interdisciplinarios.

3.2. Analizar la problemética derivada de la situacién socioeconémica.

3.3. Organizar acciones de educacion con la comunidad.

3.4. Liderar procesos y equipos de trabajo.

3.5. Realizar el proceso de transicion de la atencion de los adolescentes con

patologias crénicas complejas hacia la atencién otorrinolaringoldgica de adultos.

4. Participar en actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a

la produccion y difusion de nuevos conocimientos.

4.1. Realizar acciones de educacién permanente.
4.2. Desarrollar tareas docentes y de supervision en su ambito de desemperio.
4.3. Realizar estudios de investigacion clinica.

4.4. Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.

5. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una

mejor atencién del paciente y la familia.

5.1. Ejercitar la autoevaluacion, siendo consciente de las propias fortalezas y
debilidades personales.

5.2 Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten a los
pacientes.

5.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores y

otros integrantes del equipo de salud.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia es un sistema de capacitacibn en servicio, a tiempo completo y con
dedicacion exclusiva para residentes, jefes de residentes e instructores de residentes.

La residencia posbasica de otorrinolaringologia pediatrica, con una duracion de 3 afios,
tiene como objetivo formar especialistas de acuerdo al perfil definido por las necesidades del
sistema sanitario establecidas por el Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

La residencia posbasica al igual que el resto de las residencias del sistema de salud del
Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en la Ordenanza
40.997/86 y sus modificatorias (Ord. 51.475/97, Ley 601 y Ley 2445)

Los residentes, en aquellos casos en que los objetivos de aprendizaje asi lo requieran y
bajo la supervision que corresponda al nivel de autonomia alcanzado, complementaran su carga
horaria realizando guardias.

El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en la
Ordenanza 40.997 y sus modificaciones.

Cada afio, se otorgaran las vacantes de acuerdo a la decision estratégica tomada de

manera conjunta entre la autoridad de aplicacién y la coordinacion general de la residencia.

Requisitos de ingreso:

Sobre el tiempo de graduacién: desde la fecha de emisién del diploma hasta la fecha de cierre de
la inscripcién al concurso, el postulante no debera exceder de hasta 8 (ocho) afios de graduacion,

al afio en el que se concursa.

Edad: “A la fecha de inscripcién, los aspirantes deberan contar con una edad tal que sumando a
ésta el tiempo de la residencia, mas un lapso de trabajo equivalente al doble de tiempo invertido en

su formacion de postgrado, no supere la edad prevista para acceder a la jubilaciéon”.

Documentacion necesaria:

e Documento de acreditacion de identidad: D.N.l., L.C., L.E. o Cédula de Identidad para
argentinos o naturalizados. Pasaporte en regla para extranjeros.
e Titulo universitario académico: original del certificado de titulo universitario o fotocopia
autenticada del titulo académico.
e Certificado de residencia completa
1IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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El sistema de ingreso tiene dos instancias:

1. La aprobacién de un minimo establecido (60%) del examen de seleccién multiple.
2. Evaluacion de antecedentes para aquellos que hayan aprobado el primer punto, de acuerdo a la
normativa vigente.

El ingreso se regira por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias y las disposiciones vigentes.

Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la Residencia

En vistas de que las caracteristicas prestacionales de los centros se traducen en
oportunidades de formacion para los residentes es que se establecen parametros que garanticen

una formacién sélida y completa.
Las sedes deberan ofrecer la oportunidad de realizar la practica minima indispensable para
la formacion en la especialidad, podran establecer convenios con otras instituciones para

cumplimentar los requisitos exigidos, pero siempre respetando una estructura basica.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes.

e Contar con un programa docente local de residencia acorde a los lineamientos del programa
general de la residencias de aprobado por la Direcciébn General de Capacitacién, Docencia y
Desarrollo Profesional.

e Minimo de camas de internacion del centro asistencial: Dieciocho (18).

e Un médico de planta con certificacién en la especialidad en horario de 8 a 17 hs.

e Acceso a servicios de diagnostico (Laboratorio Clinico y Microbiolégico e Imagenes).

e Acceso a interconsultas.

e Equipo de salud basico para la especialidad: enfermeria, trabajador social, salud mental.

e Los centros sede de la residencia tendran que ofrecer acceso a recursos basicos como:

o Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.
o Aula.

o Condiciones de alojamiento para los residentes: dormitorio, bafio, comida.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el ambito
publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el ambito para desarrollar la
rotacion, las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas, nacionales o extranjeras.

e Ser una institucion publica o privada de salud reconocida por su capacidad de formacion y
compromiso.

e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia.

e Contar con consultorios docentes y profesionales de la especialidad responsables de la
rotacion.

e Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de los residentes

rotantes.

6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entiende por estrategias de capacitacion al conjunto sistematizado de métodos,
procedimientos, dispositivos y actividades que se integran alrededor de los nucleos de formacion
para el logro del perfil. A continuacién se presentan lineamientos generales que orientan la

formulacion de estrategias.

Dentro de las estrategias de capacitacion es posible distinguir dos grandes grupos:

e Aguellas que toman como punto de partida la informacion y el conocimiento para luego
transferirlos a la practica.

e Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los conceptos y principios
gue de ella surgen. En éstas deben incluirse las diferentes dimensiones que intervienen en las

practicas en salud: fisiopatolégica, cultural, entorno familiar, entorno epidemiolégico, entre otras.

A continuacion se presentan lineamientos Generales que orientan la formulacion de estrategias.

Asegurar una fuerte formacion préctica
Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con un ndmero
suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del

manejo del paciente en la toma de decisiones.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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Promover la participacién de profesionales de planta
Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los profesionales de

planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Promover la supervision al interior de la residencia

El residente participa de una cadena de supervisiones que se extiende desde la coordinacion
general hacia el interior de la misma. La supervision es el sistema que integra la evaluacion del
proceso de capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de las acciones sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. La supervision se debe convertir en un medio para la formacion

gue incluya pero que también supere el control de la tarea.

Promover el autoconocimiento y el cuidado de los equipos de salud

Deberan planificarse actividades vinculadas al autoconocimiento y cuidado del equipo de salud.
Los/las residentes y el equipo de salud trabajan con cuestiones vinculadas a historias de vida,
dolor, sufrimiento, muerte, ilusiones, expectativas que nos interpelan, interrogan y cuestionan en
tanto personas. Estos temas pueden ser invisibilizados produciendo el padecimiento de los

profesionales y trabajadores de la salud en general®.

Estimular la integracién asistencia - docencia - investigacion
Desde la Residencia se promoveran todas las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion. Es recomendable que el residente se incorpore integralmente

a las actividades que se realizan en el servicio en el marco de las normas vigentes.

Integrar la formacidn teérica con la practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la practica clinica
diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades conocidas para la realizacién de
ateneos y /o estudio de casos y que los cursos estén mas articulados con la practica, y que

incluyan las diferentes dimensiones de los problemas de salud.

Fomentar la interdisciplina
Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el equipo de salud
del mismo hospital y de otros hospitales del sistema.

° La invisibilizacion de la dimension del cuidado de los equipos puede deberse a diversas cuestiones como: esquemas de
formacion fragmentarios, objetivantes y centrados en lo cognitivo, defensas colectivas para soportar el dolor, entre otros.
1IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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Dispositivos de ensefianza-aprendizaje

e Dispositivos de reflexion y produccion de conocimiento a partir de la practica, se presentan bajo

la forma de:

o Supervision capacitante.

o Aprendizaje basado en problemas.

o Problematizacion de situaciones reales.

o Grupo de discusion sobre implicacion de la practica.

o Talleres sobre temas transversales y estrategias de autoconocimiento

o Talleres sobre temas especificos (enfoque conjunto ORL, audiologia, foniatria;
otorrinolaringologia, foniatria, odontologia, cirugia maxilofacial).

o Rotaciones por otros servicios con desarrollo especifico en algun area de interés. Por
ejemplo: Instituto de Implante coclear, Servicio de Estomatologia.

o Ateneos clinicos del servicio de ORL, ateneo con otros servicios de la sede y ateneos
interhospitalarios y de asociaciones médicas.

o Elaboracién de proyectos de seguimiento de patologias especificas.

o Ateneos bibliogréaficos.

o Trabajos de Investigacion (retrospectivos y prospectivos).

e Reuniones de informacion y debate: constituyen encuentros educativos con la presencia de

especialistas del servicio y/o de invitados especiales.

O

O

O

Clases
Conferencias
Paneles

Mesas redondas

Discusion interdisciplinaria e interservicios de casos no resueltos.

7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE DESEMPENO Y

APRENDIZAJE

La actividad especifica se irA escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el residente del ultimo
afio y los médicos de planta del servicio.

Ambitos de desempefio

e Consultorio de demanda espontanea de ORL pediéatrica general.

e Consultorio externo de Laringologia - Endoscopia Peroral

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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e Consultorio de Audiologia
e Quiréfano

e Consultorio de Audiologia.
e Consultorio de Foniatria.

e Servicio ORL general de adultos

Areas de desempefio
e Area de otologia
e Area de rinologia
e Area de faringologia
e Area de laringologia
e Area de estomatologia
e Area de audiologia
e Area de foniatria
e Area quirtrgica
e Diagnéstico por Imagenes
e Laboratorio
e Anatomia patologica
e Area de Cuidados Intensivos
e Area de Cuidados Intermedios

e Area de emergencia y urgencia

7.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacién

7.1.1 Actividad formativa asistencial/ Técnica supervisada.

Involucra el 60% del tiempo total y se realiza con la permanente supervision de los médicos
del staff de cada servicio.

Las actividades formativo-asistenciales incluyen todas aquellas derivadas de la practica de
la especialidad, abarcando todas las areas y ambitos de desempefio y las estrategias y actividades
implementadas para tal fin. De esta manera, se promueve el desarrollo de las competencias
especificas para alcanzar el perfil profesional deseado del Médico especializado en
Otorrinolaringologia Pediatrica. Todas las actividades seran supervisadas y se llevaran a cabo con

un grado de responsabilidad creciente.

Estas actividades son:
IF-2018-20961466- -DGDIYDP

18

pagina 19 de 57



5440 - 22/8/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 92

- Atencion supervisada de pacientes ambulatorios e internados. Esto incluye rotaciones por
consultorios externos de otologia, rinologia, faringologia, laringologia y estomatologia asi como la
interaccion con los servicios de audiologia y foniatria.

- Atencion de las interconsultas de consultorios externos de pediatria y de otras subespecialidades
como guardia externa, cuidados intermedios, cuidados intensivos, hospital de dia, consultorio de
mediano riesgo, consultorio de seguimiento de nifio sano y de recién nacido de alto riesgo y

neonatologia entre otros.

- Realizacion de practicas especificas de la especialidad.

- Realizacion de historia clinica

Rotaciones por afio y ambito de desempefio:

Ambito de desempefio | Carga Horaria
Primer afo
Otorrinolaringologia clinica pediatrica. * 9 meses
Via aero — digestiva 3 meses
Audiologia* 3 meses
Quiréfano (a partir del 3er. mes de residencia) 9 meses

Segundo afio

Otorrinolaringologia clinica pediatrica.* 9 meses
Audiologia. * 2 meses
Foniatria. * 2 meses
Otorrinolaringologia general 3 meses
Tercer afio
Otorrinolaringologia clinica pediatrica 9 meses
Consultorio de Audiologia * 2 meses
Consultorio de Foniatria * 2 meses
Rotacion optativa 3 meses

*En cada afio, las rotaciones por los distintos consultorios se realizardn con simultaneidad. Del mismo modo, las
rotaciones por quiréfano; se adquieren las habilidades necesarias para la resolucién de las patologias prevalentes.

En cuanto a la distribucién de los procedimientos quirtrgicos, los mismos seran asignados a
cada residente segun el nivel de complejidad y en relacion al nivel de conocimiento alcanzado en
cada aflo de la residencia, teniendo en cuenta la proporcionalidad en cuanto a numero y
complejidad de procedimientos realizados por cada uno a lo largo de los distintos tramos de la
residencia. Para esto, se llevara un registro pormenorizado de los procedimientos realizados por

1IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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cada uno de los médicos en formacion a los fines de mantener esta distribucién equilibrada.

ROTACION ELECTIVA:

Esta rotacion esta destinada a profundizar un area de su interés dentro de su formacién en
otorrinolaringologia pediatrica. Debera ser elegida de acuerdo a los lineamientos del programa y
con la aprobacion del jefe de residentes, coordinador general y/o local del programa.

La evaluacién del desemperio de los residentes durante las rotaciones debe ser similar a la
realizada periddicamente en el servicio de base. Debe acompafarse de una devolucion efectiva o
feed-back.

El servicio donde se llevara a cabo seréd definido en cada caso teniendo en cuenta la
orientacion seleccionada contemplando que se lleve a cabo en una institucion en donde se
desarrolle esa area en forma destacada.

Los criterios a tener en cuenta para la aprobacion de dicha rotacién son: la coherencia con
las competencias a desarrollar por el programa de la especialidad, la adecuacion a los objetivos
programaticos en lapsos practicos que permitan su concrecion y ofrecer una formacion

complementaria a la de las sedes.

7.1.2. Actividad de articulacion formativa-docente

Se dedicara a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacion e incluye:

Participaciéon en los ateneos del servicio, audiolégicos, anatomo - patoldgicos y de

imagenes. Ateneos prequirdrgicos. Ateneos posquirdrgicos. Discusion de casos

problema. Revisién clinico radioldgica y otros estudios complementarios.

e Clases tedricas, dictadas por médicos de planta o jefe de residentes y/o
especialistas consultados sobre temas relacionados con la especialidad.

e Ateneos bibliograficos.

e Talleres de casos clinicos relevantes.

e Participaciéon activa en ateneos centrales del Hospital.

e Se sugiere la asistencia a cursos, congresos y jornadas.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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7.1.3. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacion.

Los residentes efectuaran una revision critica de la bibliografia sobre temas de la especialidad
colaborando y promoviendo el crecimiento cientifico de los profesionales del area.

Los residentes deben adquirir conocimientos de metodologia de investigacion y ética en
investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir para la presentacion de una
monografia y/o trabajo cientifico a la luz de la normativa vigente.

El aprendizaje acerca de los métodos de investigacion y su aplicaciobn en pacientes con
distintas patologias se realizaran de acuerdo a normas de buena practica clinica y bajo la estricta
supervision de Jefes o Instructores de Residentes, Coordinadores locales de Programa y Jefes de
Servicio.

Las actividades de investigacién son de caracter obligatorio para la aprobacion del afio en
curso y consisten en un minimo de:

e Un trabajo monografico supervisado en el primer afio.
e Un trabajo de investigacion, de acuerdo a las lineas de trabajo del servicio, que se

inicia en el 2° afio y que se entrega al finalizar 3° afio.

7.1.4. Formacién complementaria

e Cursos obligatorios y/u opcionales:
Obligatorios: ofrecidos por el GCBA

Opcionales: se puede sugerir realizar cursos en instituciones reconocidas, teniendo en
cuenta la calidad de la oferta educativa y las necesidades de formacion.

e Idioma extranjero que permita interpretar un texto referido a temas de la especialidad.

o La Direccién de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional dicta un curso de
inglés al que pueden acceder los residentes, segun disponibilidad, que les permitira
interpretar un texto referido a temas en el &rea de la salud.

e Informética: adquisicion de herramientas de acceso informético para lograr que los
residentes sean capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acceder a
bibliografia por este medio.

e Metodologia de la investigacion

e Otros cursos especificos

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
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7.2. Objetivos, actividades, por afio y por rotacion

Objetivos generales de la residencia

Diseflar e implementar actividades de promocion y educacion para la salud con los
pacientes y la comunidad en general, destinadas a tratar y prevenir las afecciones
correspondientes al area.

Desarrollar actividades de investigacion clinica en las distintas subespecialidades para dar
respuesta de manera prioritaria a los problemas mas relevantes y prevalentes del ambito de
la otorrinolaringologia pediéatrica.

Adquirir la capacidad de trabajar interdisciplinariamente en los diferentes contextos de su
practica profesional.

Conocer las distintas patologias otorrinolaringolégicas tanto agudas como crénicas en nifios
y adolescentes, sus variantes en cuanto a evolucién, diagnostico, prondstico y tratamiento.
Realizar diagnéstico precoz de las patologias que puedan desarrollar enfermedad
otorrinolaringolégica progresiva.

Conocer y realizar procedimientos no quirdrgicos y quirdrgicos de mediana y baja
complejidad que pudieran ser necesarios en la atencion pediatrica y de adolescentes.
Conocer y realizar procedimientos de colocacion de protesis auditivas indicadas en las
distintas enfermedades otoldgicas.

Reconocer patologias de presentacién habitual en la edad adulta que pudieran ser
prevenibles durante la infancia con el fin de favorecer estas conductas en su ejercicio
profesional.

Indicar terapias de rehabilitacion y/o protesis auditivas con amplitud de criterio.

Adquirir la capacidad de trabajar interdisciplinariamente en los diferentes contextos de su
practica profesional.

Desempeniar funciones docentes y de investigacion.

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
Conocer los criterios de indicacion de estudios complementarios, manejo terapéutico y
seguimiento del paciente.
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Conocer las patologias prevalentes y de baja complejidad para orientar el diagnostico y
tratamiento.

Confeccionar una historia clinica completa.

Evaluar integralmente al paciente con patologia otorrinolaringoldgica.

Trabajar interdisciplinariamente para la atencion de pacientes con patologias
otorrinolaringoldgicas cronicas.

Interpretar trabajos cientificos.

Identificar bibliografia basada en la evidencia pertinente para la especialidad.

Conocer el instrumental bésico para cirugia de cabeza y cuello y su instrumentacion.
Adquirir habitos de comportamiento en quiréfano y habilidades quirdrgicas en cirugias de
baja y de mediana complejidad.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones e identificar complicaciones de cirugias de

primer nivel.

ACTIVIDADES:

Participacion en la reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades
que desarrolla.

Confeccion de historias clinicas.

Atencion supervisada de pacientes ambulatorios utilizando el instrumental correspondiente.
Indicacion de internaciones y externaciones de pacientes quirdrgicos bajo supervision.
Presentacion de pacientes en el ateneo clinico quirargico.

Realizacién de examen fisico ORL completo.

Observacion y participacion como asistente en cirugias de baja y mediana complejidad en
consultorio y en quiréfano interactuando con todo el equipo quirdrgico.

Participaciébn de pases de sala: lectura de la HC, interpretacion, organizacion vy
comunicacion de la informacion, planeamiento de hipotesis diagnésticas y definicion del
diagnéstico y estrategia terapéutica)

Realizacion de busquedas bibliograficas y lectura critica.

Todas las actividades se realizaran con supervisiéon de residentes avanzados y médico de planta a

cargo.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
23

pagina 24 de 57



5440 - 22/8/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 97

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

e Conocer estudios complementarios que posibiliten el diagnéstico de las patologias
otorrinolaringolégicas habituales.

e Interpretar las diferentes patologias en diagndstico por imagen.

e Desarrollar criterios terapéuticos en la atencion de pacientes hipoacusicos.

e Aplicar estrategias de seguimiento a pacientes de baja y mediana complejidad.

e Trabajar interdisciplinariamente para la atencion de pacientes con patologias
otorrinolaringolégicas crénicas.

e Ejecutar procedimientos quirdrgicos de baja y mediana complejidad bajo supervision.

e Adquirir habilidades quirargicas en cirugias de mediana complejidad.

e Desarrollar criterios para la indicacién de prétesis auditivas y/o terapias de rehabilitacion.

e Disefar y elaborar un trabajo de investigacion retrospectivo.

e Desarrollar competencias docentes y de supervision.

ACTIVIDADES:
e Atencion supervisada de pacientes ambulatorios.
e Supervision de las internaciones y externaciones de pacientes quirirgicos.
e Presentacion de casos clinicos con patologia compleja.
e Participacién como ayudante en procedimientos y cirugias de alta complejidad.
e Preparacion del paciente en el quiréfano y de la mesa de instrumental a utilizar.
e Realizacion de cirugias de mediana complejidad en quiréfano.
e Participacion en la escritura de un trabajo de investigacion retrospectivo.
e Planificacion y dictado de clases.

e Acompafiamiento en las actividades de los residentes de 1ro. afio de la residencia

Todas las actividades se realizaran con supervisiéon de residentes avanzados y médico de planta a
cargo.

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

e Aplicar los contenidos conceptuales y adquirir habilidades quirlrgicas en cirugias de
mediana y alta complejidad.

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones en los abordajes quirdrgicos y no quirurgicos.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
24

pagina 25 de 57



5440 - 22/8/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 98

e Desarrollar y aplicar criterios diagnésticos y terapéuticos en la atencion de pacientes con
enfermedad otorrinolaringoldgica crénica.

e Trabajar interdisciplinariamente para la atencion de pacientes con patologias
otorrinolaringolégicas crénicas.

e Resolver las urgencias y emergencias de acuerdo a las normas establecidas.

e Disefar planes terapéuticos que contemplen los aspectos socio-culturales del paciente.

e Seleccionar, analizar y evaluar con lectura critica la evidencia disponible en la literatura
médica.

e Integrar el trabajo de investigacion clinica a la practica profesional, disefiando un protocolo
de investigacion de tipo prospectivo.

e Desarrollar competencias docentes y de supervision.

ACTIVIDADES:

e Atencion supervisada de pacientes ambulatorios.

e Seguimiento del paciente hipoacusico e implantado coclear.

e Supervision de los residentes de primero y segundo afio en la internacion y externacion de
pacientes quirdrgicos.

e Implementacion de estrategias de prevencion de enfermedades otorrinolaringolégicas
agudas y cronicas.

e Presentacién de pacientes con patologia compleja.

e Participacién como ayudante en procedimientos y cirugias de alta complejidad.

e Preparacion del paciente en el quir6fano y de la mesa de instrumental a utilizar.

e Realizacion de cirugias de alta complejidad en quiréfano.

e Presentacion de trabajos cientificos y resultados de investigaciones.

e Planificacion y dictado de clases.

e Acompafamiento en las actividades de los residentes de 1ro. y 2do. afio

Todas las actividades se realizaran con supervisiéon de residentes avanzados y médico de planta a
cargo.

ROTACIONES OBLIGATORIAS

OTORRINOLARINGOLOGIA CLINICA (excluye laringologia)

Objetivos:

e Reconocer los sindromes otorrinolaringologicos.
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Diseflar diagnésticos y elaborar planes de tratamiento de enfermedades clinicas y
quirurgicas otorrinolaringologicas.

Adquirir  criterios de riesgo y complejidad ante un paciente con enfermedad
otorrinolaringoldgica.

Disefar y programar actividades de prevencion.

Actividades:

Resolucion de interconsultas de otras especialidades.

Interpretacion adecuadamente los estudios complementarios, especialmente los referidos a
estudios audiolégicos y de imagenes.

Realizacién de un examen fisico integral del paciente otorrinolaringoldgico.

Realizacion de pruebas funcionales de competencia médica.

Realizacion de procedimientos propios de la especialidad.

Solicitud e interpretacion de estudios audiologicos y de imégenes.

Implementacion de actividades de prevencion.

VIA AERO-DIGESTIVA

Objetivos:

Reconocer las distintas patologias que afectan la via aero-digestiva pediatrica.

Identificar la patologia de obstruccién de la via aero-digestiva y orientar su tratamiento.
Conocer los distintos tipos de tratamiento de permeabilizacion de la via aérea.

Prevenir y resolver las complicaciones de los procedimientos.

Adquirir habilidades para el trabajo en equipo (equipo quirdrgico — unidades de cuidados

intensivos).

Actividades:

Diagndstico de las distintas causas de disfonia en la infancia.
Indicacién de los distintos tratamientos posibles tanto de orden médico como foniatrico.

Seguimiento de pacientes con alteraciones crénicas de la via aero-digestiva.

OTORRINOLARINGOLOGIA GENERAL

Objetivos:

Conocer las distintas patologias otorrinolaringolégicas en su presentacion en la edad adulta

y sus variantes en cuanto a evolucién, diagnostico, pronéstico y tratamiento.
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Evaluar y tratar pacientes adultos con patologias otorrinolaringologicas de presentacién en
la edad adulta a fin de complementar sus conocimientos en la especialidad.

Reconocer patologias de presentacion habitual en la edad adulta que pudieran ser
prevenibles durante la infancia con el fin de favorecer estas conductas en su ejercicio

profesional.

Actividades:

Atencion en consultorio externo, tomas de muestras (cultivos, biopsias), solicitud e
interpretacion de estudios complementarios, eleccion de terapéuticas y monitoreo de
tratamientos adecuados.

Realizacién de procedimientos quirdrgicos de mediana y baja complejidad que pudieran ser
necesarios en la atencién pediatrica y de adolescentes que por su baja incidencia en la
edad pediatrica sean infrecuentemente practicados en los servicios pediatricos.

Atencion de pacientes adultos con patologias otorrinolaringoldgicas.

Valoracién de factores de riesgo y planificacion de medidas preventivas

QUIROFANO

Objetivos:

Adquirir habitos de comportamiento en quir6fano, manejo de asepsia y antisepsia (lavado de
manos, colocacion campos, posicion de cirujanos y ayudantes).

Conocer y utilizar el instrumental basico para cirugia otorrinolaringolégica y su
instrumentacion.

Conocer el material descartable, tipo y caracteristicas de las diferentes suturas.

Conocer procedimientos de diéresis, hemostasia y sintesis (puntos, suturas, semi-nudos y
ligaduras, fijacién de drenajes).

Conocer las indicaciones, contraindicaciones e identificar complicaciones de cirugias en
grado creciente de complejidad.

Proponer la estrategia diagnéstica y terapéutica de los procedimientos quirdrgicos teniendo
en cuenta el criterio riesgo - beneficio y los efectos de su aplicacién en el paciente.

Conocer el contexto pre y posoperatorio.

Adquirir las destrezas del manejo quirargico.

Actividades

Preparacion del paciente en el quiréfano y de la mesa de instrumental a utilizar.

Participacion en forma activa en cirugias de baja y mediana complejidad.
1IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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e Realizacion de otoscopias, otomicroscopias.

e Remocion de cerumen y cuerpos extrafios, paracentesis, drenaje de colecciones y toma de
cultivos de infecciones oticas y relacionadas.

e Realizacion de biopsias.

e Exploraciéon de cavidad oral y faringe.

e Realizacién de nasoscopia, nasomicroscopia y nasofibroscopia.

e Realizacién de laringoscopias y nasofibrolaringoscopias.

FONIATRIA

Objetivos:
e Conocer las nociones béasicas de la foniatria pediatrica y los estudios complementarios
disponibles

e Conocer, indicar y valorar los tratamientos foniatricos disponibles.

Actividad:
e Participacion en la consulta foniatrica realizada por profesionales del area.

e Participacion en las sesiones de tratamiento foniatrico de pacientes pediatricos.

AUDIOLOGIA

Objetivos:

e Conocer las nociones basicas de la audiologia pediatrica y los estudios complementarios
disponibles.

e Conocer, indicar y valorar los métodos diagnosticos audiologicos y electrofisiolégicos
disponibles.

e Indicar pautas de tratamiento acordes a las necesidades de cada paciente.

Actividades:
e Observacion en la consulta audiolégica realizada por profesionales del area.
e Observacion en la realizacién de estudios audiolégicos de pacientes pediatricos.
e Participacion en la seleccién y colocacion de audioprotesis.

e Acompafiamiento en las actividades de adaptacion y seguimiento de uso de audioprétesis.
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8. CONTENIDOS

8.1. Ejes de contenido

e El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

e Dimension ética y de cuidados en salud. Sujetos de derecho.

e EIl profesional como participante activo en la educacion permanente y la produccion de
conocimientos.

e Comunicacién en salud.

e Prevencion y promociéon de las entidades nosolégicas en ORL pediatrica y
comportamiento en quiréfano.

e Plan diagnéstico y tratamiento de afecciones en ORL pediétrica.

e Plan de seguimiento de afecciones ORL pediatrica y complicaciones.

8.2. Contenidos transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado. Incorporacién de la dimension social y politica.

El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacién de las politicas
sanitarias.

Gestidn. Planificacion y evaluacién en los propios espacios de gobernabilidad. El ciclo de la
gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencion de calidad. Utilizacion de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.
ASIS (Andlisis de Situacion de Salud), epidemiologia, indicadores basicos orientados a la
especialidad y a la poblacion a cargo del efector. Planificacion segln problemas prevalentes de la

poblacion.

Equipo de trabajo. El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accién profesional en la generacion y
participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos
nacionales e internacionales. Encuadre de la practica profesional en el marco de la garantia del

derecho a la salud.
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2. Dimension éticay de cuidados en salud. Sujetos de derecho.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional y
jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud. Diferencia entre ética y
moral.

El paciente y su familia, la comunidad como sujetos de derecho y con autonomia para la
toma de decisiones en los procesos de atencidon-cuidado. Perspectivas de
derecho/género/interculturalidad. Reconocimiento del otro (paciente, familiar, trabajadores) como
“semejante” y sujeto de derecho. Responsabilidad en la resolucién de problemas. Exigencia a las
instancias correspondientes aquello que sea requerido para resolver un problema segun
estandares de calidad.

Organizacion y participacion de los actores en salud. Analisis, priorizacion y toma de
decisiones. El trabajo con otros en sus mdltiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la
mejora de la atencion y la resolucion de conflictos.

Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Reconocimiento de las
propias limitaciones y lo oportuno de compartirlas con los equipos en el marco de la garantia del
acceso al derecho a la salud. Dispositivos de reflexibn de la practica como evaluaciones,
supervisiones, espacios de elaboracion de angustia, taller de reflexion sobre temas como
comunicacion, dilemas éticos, entre otros. Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el
ejercicio cotidiano. Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.

Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

3. El profesional como participante activo en la educacién permanente y la produccién de

conocimientos.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en Servicio.
La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de educacién
permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacion
cientifica y sistematizacién de practicas. Investigacién clinica e investigacion béasica. Diferentes

enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud,
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Investigacién Sanitaria Colectiva, y otros.).

El profesional en la construccion de informacion epidemioldgica y de gestion de procesos
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Sistemas y registros de informacién sanitaria y
epidemioldgica. Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de
informaciébn y documentacion. Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma
extranjero. Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales. Organizacion de

comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

4. Comunicacion en salud

Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las “buenas practicas

en salud”®

. La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud. Comunicacién de noticias dificiles.

Plan de comunicacion y estrategias comunicacionales. Definicibn de problema en
comunicacién, qué es comunicacion y qué no. Mitos en torno a la comunicacion (Ej. “todo se
resuelve con comunicacion”, “con comunicacion se acaban los conflictos”, “los pacientes/ los otros
trabajadores/ las otras disciplinas no entienden”)

Los trabajadores de salud y las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.

8.3. Contenidos especificos

PREVENCION, PROMOCION DE LAS ENTIDADES NOSOLOGICAS EN ORL
Y COMPORTAMIENTO EN QUIROFANO:

Higiene. Personal y ambiente interno de trabajo. Asepsia y antisepsia en quiréfano, lavado de

manos, campos quirdrgicos, posicidn de cirujanos y ayudantes.

Comportamiento. Material descartable, tipo y caracteristicas de las diferentes suturas. Colocacion
de sonda nasogastrica, vesical, intubacion orotraqueal, vias de venoclisis. Instrumental basico para

cirugia otorrinolaringolégica. Procedimientos de diéresis, hemostasia y sintesis (puntos, suturas,

Una “buena practica en salud” es una experiencia o intervencion que ha generado un resultado valioso para el (la) usuario(a), que se
ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades, para una mejora de las condiciones de vida, que se presenten en el trabajo diario de las
personas en los ambitos clinicos, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, experiencia que puede servir de modelo para otros equipos
de salud. Para mayor informacién consultar: http://unhabitat.org/wp-content/uploads/2014/05/Spanish-Guidelines-2014.pdf;
http://www.elagora.org.ar/site/practicas.htm;
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semi-nudos vy ligaduras, fijacion de drenajes). Cirugias de nivel correspondiente, indicaciones,

contraindicaciones y complicaciones.

PLAN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AFECCIONES EN ORL

Técnicas de diagnéstico y tratamiento en ORL. Anamnesis, Examen clinico, maniobras
semioldgicas segln grupo etario y region topografica. Diagndsticos presuntivos y diferenciales.
Estudios complementarios. Laboratorio. Diagnostico por iméagenes. Ecografia. Radiografias:
Simples, técnicas e incidencias especificas. Tomografia axial computada (TAC). AngioTAC.
Tomografia computada por emision de fotones simples. (SPECT). Tomografia por emision de
positrones (PET). Resonancia magnética (RM), Angio RM, Centellograma, Angiografia.

Otologia. Otoscopia. Otomicroscopia. Uso de diapasdn. Aparato vestibular. Pruebas rotatorias y
caldricas. Estudio de vértigo._Video Head Impulse Test (vHIT). Clasificacion. Topodiagnéstico.
Acumetria. Audiometria tonal. Logoaudiometria. Timpanometria e impedanciometria. Potenciales
evocados. Otoemisiones acusticas. Electroneuronografia. Electrococleografia.  Estudios
neurofisiolégicos: Microfénicas cocleares, Potenciales evocados de tronco cerebral (PEAT),
Potenciales evocados motores, Potenciales de tronco cerebral. Videonistagmografia. Implantes

osteointegrados. Implantes cocleares. Tratamiento quirdrgico.

Patologias del oido externo. Otohematoma. Cerumen. Otomicosis. Cuerpos extrafios. Otitis

externa maligna. Lesiones. Tratamiento.

Patologias del oido medio. Otitis media aguda y cronica. Tratamiento del colesteatoma.

Otitis granulomatosas. Otitis media con efusién. Hipoacusias de conduccion.
Complicaciones de las otitis. Vias de propagacion. Otoesclerosis. Malformaciones auditivas.
Cirugia reconstructiva. Tumores de oido medio. Histiositosis.

Patologias del oido interno. Hipoacusias Neurosensoriales: cocleares, retrococleares y

centrales. Neuropatia auditiva. Tuberculosis 6tica. Neurinoma del Acustico y tumores de la
punta del pefiasco. Sindrome de Von Recklinghausen. Traumatismos. Fracturas. Trazos y

tipos.

Rinologia. Olfatometria. Rehabilitacion del olfato. Patrones respiratorios. Criterios de tratamiento

foniatrico. Cirugia video endoscoépica nasal. Técnica. Rinodebitomanometria

Patologias de la nariz. Patologia funcional de la nariz. Insuficiencia ventilatoria nasal.

Alteraciones del olfato y gusto. Rinitis del lactante. Rinitis alérgica. Rinitis secretomotora y

vasomotora. Adenoiditis. Hipertrofia adenoidea. Malformaciones nasales: arrinia, estenosis
IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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de la apertura piriforme, estenosis y atresia de coanas uni o bilateral. Sinusitis aguda y
crénica. Tumores de fosas nasales y senos paranasales. Tumores de cavum. Epistaxis
anterior superior y posterior. Infecciones especificas bacterianas y micoéticas. Algias

craneofaciales. Alteraciones de la ventilacion nasal.

Faringologia. Anatomia de las fauces. Examen semiol6gico. Adenoidectomia. Amigdalectomia.
Indicaciones y Técnica. Faringoplastia. Microstomia. Macrostomia. Cirugia de cierre del paladar.
Derivacion odontopediéatrica y fonoaudioldgica. Enfoque multidisciplinario.

Patologias de la faringe. Faringoamigdalitis agudas. Faringoamigdalitis crénicas. Hipertrofia

amigdalina. Tumores de orofaringe y boca. Tumores de amigdala. Hendidura
labioalveololopalatina. Tiempos funcionales y plasticos. Alteraciones de la mordida, la
masticacion y la deglucion.

Laringologia. Anatomia. Fisiologia de la laringe. Examen semiolégico de la laringe. Evaluacion y
conducta en la urgencia. Cricotiroidotomia y Traqueostomia: Indicaciones y Técnica. Laboratorio de
la voz. Rinofibrolaringoscopia. Videoestroboscopia. Diagndstico por imagenes en laringe: Poliposis

laringea. Pardlisis recurrencial. Adenitis. Masas de cuello. Glandulas.

Patologias de la laringe, cabeza y cuello. Sindrome de obstruccion laringeo agudo.

Patologia laringea congénita. Cuerpos extrafios en la via aérea. Traumatismos
laringotraqueales. Laringitis Agudas. Laringitis recurrente. Disfonia. Patologia funcional de la
voz. Tumores de laringe. Glandulas salivales menores y mayores: inflamacién, tumores.
Parotiditis agudas y recurrentes. Malformaciones de base de craneo: meningocele,

meningoencefalocele. Fistulas. Tumores. embriogénicos.
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9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacién y

capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas, es
por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacién que garantice su
constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general de la residencia, basada en los
objetivos determinados por la Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo
Profesional, ha planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de

formacion docente de residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluacién se

basa en la observacion de la practica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el Jefe de Residentes y el Coordinador

Local del Programa de Residencia en la sede de origen.

Los aspectos a considerar seran los siguientes: conocimientos tedrico-précticos, habilidad
en los procedimientos, presentacibn de pacientes, capacidad de evaluacién diagndstica,
terapéutica implementada, relacién con los padres, actualizacion cientifica, compromiso y actitud en

el cumplimiento de las obligaciones de la residencia.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor
duracion, deberd asegurarse una instancia de evaluacién formativa o de proceso al promediar la

rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion de
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resultados y sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmard la aceptacion y
conocimiento de su evaluacion.

La promocion anual del residente se realizard segun la evaluacién global del desempefio
donde se considerardn un examen de contenidos correspondiente al afio y los instrumentos de
evaluacion para implementar en los distintos ambitos. Estos evallan tanto los comportamientos
esperados en los mismos como las competencias profesionales que los residentes deberan
adquirir.

El residente promocionara con valoracion Muy Satisfactorio y Satisfactorio

Al final del programa deberan rendir un examen de opcién multiple de 100 preguntas.

Evaluacién de las rotaciones

Los profesionales responsables de la formacién en cada rotacion deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con que
se evaluard esa experiencia de formacion, que serda entregado al Secretario del CODEI

debidamente cumplimentado.

En la Disposicién-2003-08-DCYD y en Disposicion-2015-41-DGDOIN sobre las rotaciones
en el extranjero, se especifican los requisitos Yy, en esta Ultima se afirma que finalizada la misma;
en un plazo no mayor de dos meses, el rotante debera entregar, ademas de la certificacion de la
rotacion por autoridad competente del lugar donde efectué la misma; un informe final
pormenorizado firmado por él y por el coordinador del programa local, en el que conste si se
cumplieron los obijetivos, la descripcion de lo realizado y en caso de nuevos procedimientos o
técnicas utilizadas, deber& adjuntar el protocolo correspondiente, con las referencias bibliogréficas
y conclusiones, con el fin de poder transferir la experiencia adquirida.

En el Apéndice 1 se encuentran los instrumentos de evaluacién de desempefio, Mini cex y
DOPS.

[F-2018-20961466- -DGDIYDP
35

pagina 36 de 57



5440 - 22/8/2018 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 109

10. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La Residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra sentido cuando se articula
una solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion general de la
residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se
limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el
aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un medio para la formacién que
incluya pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:

a- Coordinacién general del programa de residencia

b- Coordinacion local del programa de residencia

c- Jefe de residentes y/o instructor de residentes

La Autoridad de aplicacion designara a la Coordinacion General de la Residencia por
Resolucion Ministerial. Sera la responsable de la planificacion, ejecucién y evaluacion del
programa docente de la Residencia. Estara constituida por un profesional o un equipo de
profesionales que acrediten formacién en el area de desempefio con responsabilidad en la gestién
de la Residencia y en el Programa Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de

aplicacion del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacion General de Residencia:

Segun Disposicién 96-2018 -DGDIYDP-Anexo ll:

e Coordinar la elaboracion del Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

e Coordinar la actualizacion periédica del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e Evaluar y monitorear la implementacion del Programa Docente General de la Residencia
y/o Concurrencia.

e Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

e Elaborar informes sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Asesorar en la seleccion de los dmbitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los
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proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y
facilitando su intercambio.

e Organizar, coordinar y desarrollar acciones de capacitacién y supervision en el marco de la
Direccion General y de las Residencias y/o Concurrencias.

e Propiciar la articulacion académica entre la Direccion General (DGDIYDP), Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y Centros
de Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes y/o Concurrentes.

e Participar en el proceso de seleccién para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia
acorde a la normativa vigente a través de: definicion de la bibliografia, elaboracion del
examen, orientacion a aspirantes, toma, resolucion de apelaciones y analisis de los
resultados del examen.

e Coordinar el disefio, elaborar y gestionar la puesta en marcha y el andlisis de los sistemas
de evaluacion del desempefio de los Residentes y/o Concurrentes.

e [Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias y/o
Concurrencias

e segun corresponda; y/o con otras instituciones que intervienen en la formacion de recursos
humanos en Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la Direccién
General u otros organismos pertinentes organicen.

e Asesorar en la determinacion de sedes y vacantes de residencias y concurrencias segun
corresponda.

e Participar en los procesos de evaluacion o acreditacion de las sedes formativas.

e Planificar, desarrollar y/o supervisar investigaciones en el marco de la Direccion General

y/o de las Residencias y Concurrencias.

Funciones de la Coordinacion local de Programa o Coordinacion de sede:

Segun la Ordenanza-1986-40.997-CDMCBA.

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la sede
de la Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulacion de su unidad formativa
con el programa docente. Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el jefe del servicio y el
jefe de residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o profesion, con competencia
en el area de desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel del GCBA con un cargo
no superior al de Jefe de Division. Sera designado por la Autoridad de aplicacion, a propuesta
conjunta de la Direccién del Hospital y de la Subcomisién de Residencias. Durara en su cargo 2
afios pudiendo renovarse en sus funciones.

Es de esperar que esta figura:
1IF-2018-20961466- -DGDIYDP
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e Colabore en la elaboracion del proyecto local siguiendo los lineamientos del programa
general.

e Supervise la implementacion del proyecto local.

e Organice actividades de capacitacion

e Participe en la evaluacion de desempefio de los residentes.

e Coordine a través de reuniones periddicas con la residencia, la organizaciéon de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.

e Vincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.

e Mantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

Funciones del Jefe de residentes:
Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes serd un profesional contratado anualmente, no renovable, que haya
completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; serd propuesto por voto
directo de los residentes en cada especialidad o profesion, con la aprobacién de la Subcomision de
Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion. Se elegird un Jefe de Residentes cada diez
(10) residentes o fraccion mayor de cuatro (4). Cada residencia tendra un Jefe de residentes
aunque su numero sea menor de diez (10). (...) Al final del periodo recibira un certificado expedido
por la Direccion de Capacitacion y refrendado por el Secretario de Salud del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires.”

Son funciones del Jefe de Residentes:

e Asumir la responsabilidad de la conduccién del grupo de Residentes

e Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio, en la supervision y
control de las actividades, como asimismo con jefes de residentes de otras especialidades y
profesiones.

e Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los residentes.

e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de la
residencia dentro de los programas pre establecidos, supervisando la tarea.

e Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de Servicio.

e Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y cientificas
preestablecidas.

e Promover la insercién de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

e Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para poder tomar
decisiones ecuanimes.

e Evaluar periodicamente a los residentes desde el punto de vista profesional, personal y
ético.
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Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes sera un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la carrera profesional hospitalaria,
siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o feriados. Se lo contratara anualmente
pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser designados jefes de residentes, el

instructor cumplira las mismas funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

e Brindar apoyo al coordinador general y al Coordinador local del programa de la Residencia
y articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.

e Supervisar la implementacion del programa de formacion de la residencia.

e Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

e Seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

e Participar en la evaluacion de los residentes.
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12. APENDICE - Instrumentos de evaluacion

EVALUACION DEL DESEMPENO GENERAL DEL RESIDENTE

Datos Personales

Nombre y Apellido:
Especialidad:
Evaluacion N°:

Fecha:

Periodo de Evaluacién

La evaluacion del residente debera realizarse una vez al afio. Se aprueba con el puntaje sefialado en
“evaluacion global del desempefio” de acuerdo al afio de la residencia.

Calificar los siguientes items en una escala de 4 a 1 con una cruz.

Si el item no corresponde a su desempeifio puede contestar: NA (no aplica) y no se computa

4

3

2

1

Muy satisfactorio

Supera los objetivos
del programa de
formacion.

Satisfactorio

Alcanza los

objetivos del

programa de
formacion.

Poco Satisfactorio

Alcanza con dificultad los

objetivos del item evaluado.

Insatisfactorio

No logra alcanzar el
estandar establecido
para el item
evaluado.

NOTA:

La promocion anual del residente se realizara segun esta evaluacion global.

Se promueve con valoracion Muy Satisfactorio, Satisfactorio y Poco Satisfactorio.

No se promueve con valoracion Insatisfactorio.

En el

espacio consignado para CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL

RESIDENTE, el evaluador debera realizar los comentarios generales sobre el desempefio del
residente y en particular identificar dificultades que pudiera tener, proponiendo alternativas para
superar dichas dificultades y/o estrategias para promover su aprendizaje.
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Escriba en el renglébn de observaciones, si considera necesario, todas las consideraciones

particulares no contempladas en el instrumento.

Con las mismas categorias, debera valorar el desempefio global del residente y definir una nota

como sintesis de su evaluacion.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario careceré de validez.

Dimensiones a evaluar

1. Actitud Profesional

Indicadores Observaciones (sefialar
especialmente necesidad de
Escala .
mejoras)
4al
1. Aprovecha las oportunidades del programa para
mejorar su desempefio profesional y aprendizaje
2. Realiza adecuadamente las tareas que le solicitan
sus superiores
3. Respeta las normas del Servicio y
consecuentemente de la institucion
4. Cumple con los horarios de trabajo, es puntual
Puntaje obtenido: ............. puntos

2. Criterio Médico

Indicadores

Escala

4al

Observaciones (sefialar
especialmente necesidad de
mejoras)

1. Realiza examenes fisicos completos y ordenados

2. Realiza los procedimientos médicos
adecuadamente

3. Maneja informacion de los pacientes y establece
prioridades de acuerdo a ellos

4. Es oportuno para consultar con sus superiores
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5. Adecuado nivel de decision

6. Elabora historias clinicas /informes/ protocolos
quirargicos completos.

7. Resguarda la confidencialidad del paciente

Puntaje obtenido: ............. puntos

3. Relaciones Interpersonales/ Habilidades de Comunicacién

Indicadores Escala |Observaciones (sefalar
da1 especialmente necesidad de
mejoras)

1. Explica adecuadamente los procedimientos al
paciente

2. Trabaja en forma eficiente como integrante del
equipo de salud y fomenta el trabajo en equipo

3. Escuchay tiene en cuenta las sugerencias de sus
colegas o superiores jerarquicos

4. Colabora con sus pares compartiendo
conocimientos

5. Es respetuoso con el equipo de salud

6. Es respetuoso con el paciente y sus familiares

Puntaje obtenido: ............. puntos

4. Actividades Académicas

Indicadores Observaciones (sefialar
Escala | especialmente necesidad de
mejoras
4a1 joras)

1. Cumple con los requisitos establecidos para las clases.

2. Participa activamente en los ateneos del Servicio.

3. Cumple con los requisitos establecidos para los ateneos
del hospital.
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4. Realiza presentaciones relevantes y adecuadas de
acuerdo a su nivel de competencia.

5. Participa en tareas de investigacion y realiza publicaciones

6. Demuestra interés en participar en congresos y
conferencias de la especialidad.

Puntaje obtenido: ............. puntos

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPERNO:

Muy satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
() () () ()
Firma del Evaluador Firma del Residente
Firma del Jefe de Servicio o Firma del Secretario del Comité
del Coordinador de Residencia de Docencia e Investigacion

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

a) Condiciones personales que merecen destacarse
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b) Aspectos a mejorar
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DOPS

PROCEDIMIENTOS EN OTORRINOLARINGOLOGIA

N° 121

FORMULARIO DOPS (DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Muy
Satisfactorio

No

Valorable

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Demuestra conocimiento de los datos
relevantes del paciente

Demuestra conocimiento de indicaciones
/contraindicaciones / riesgo

Correcta planificacion del procedimiento

Comprueba disponibilidad de instrumental y su
adecuacion al caso

Correcta exposicion de pruebas de imagen
requeridas

Correcta preparacion del paciente

\Valoracién global

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Conaocimiento y uso de los instrumentos

Conocimiento del procedimiento

Trato respetuoso y correcto clima de trabajo con
el resto de equipo

\Valoracion global

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Registro adecuado del procedimiento en la HC

Correcta realizacion de solicitudes pos
procedimiento.
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Comunicacién del mismo y plan a familiares.

Planificar seguimiento ulterior (citacion)

Valoracién global

AN

Sugerencias para mejora:

Accion acordada:

Altoreflexion. ¢Qué he aprendido en esta
experiencia evaluativa?

Nombre y firma del Residente:

Nombre y firma del Evaluador:
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) (Observacion estructurada de la practica
clinica)

Version Pediatrica

Propdsito

El PaedMini-CEX esta disefiado para brindar una devolucion constructiva (feedback) sobre
habilidades fundamentales para una buena atencién clinica en el &mbito pediatrico del Reino
Unido. En consonancia con un modelo de evaluacion de mejora de la calidad, después de cada
encuentro en el que se use este instrumento, se identificaran los aspectos positivos, los aspectos

en los que se debe mejorar y planes de accidon consensuados.

Como completar el PaedMini-CEX

A fin de cubrir el plan de estudios, es probable que los residentes tengan que participar de 6
observaciones durante cada afio de residencia usando el mini-CeX. De ser posible, la observacion
deberia hacerla un evaluador diferente en cada encuentro.

Cada evaluacion con este instrumento deberia representar un problema clinico diferente, y
los residentes deberian participar de las distintas areas, dentro de las situaciones clinicas
enumeradas. Describa el caso en una linea (por ej., paciente de 3 afios con crup, requirio
adrenalina nebulizada en la guardia). El residente puede elegir el momento, el problema y el

evaluador.

El PaedMini-CEX se puede usar en el ambito ambulatorio, de internacion o de cuidados
intensivos. El evaluador tiene que haber OBSERVADO realmente la parte del encuentro que se
esta calificando. El método no esta disefiado para evaluar un encuentro narrado por el residente.

El evaluador observa la totalidad del encuentro clinico o parte de él y califica al residente en
los aspectos que se observaron. Todas las calificaciones se basan en una escala de 1 a 6, con la
opcién de seleccionar “no observado”, dado que se admite que los evaluadores posiblemente no
puedan tomar una decision respecto de todas las areas del PaedMini-CEX en cada encuentro que
observan. No es necesario observar la totalidad de un encuentro, aunque a veces puede ser
necesario. Ejemplos de encuentros clinicos adecuados podrian ser:

Examen de un paciente y explicacion sobre los hallazgos en la recorrida de sala
Anamnesis inicial para un paciente que acaba de ingresar
Evaluacion de un paciente con una enfermedad cronica como la fibrosis quistica

Un residente que ensefia a uno de los padres del paciente como usar un inhalador

En la siguiente tabla se destacan los criterios de evaluacion pertinentes para cada area
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Areaa Nivel 1 de capacitacion Nivel 2 de capacitacion Nivel 3 de
evaluar capacitacion
Anamnesis Habilidades efectivas en la Responsable de llevar a cabo la Responsable de llevar a

consulta con el paciente y los consulta con el paciente y los padresy | cabo la consulta con el
padres y en el examen fisico el examen fisico de manera efectiva paciente y los padres y
el examen fisico de
manera analitica y
precisa
Habilidades Habilidades comunicativas Responsable de llevar a cabo la Responsable de llevar a

comunicativas
conun
nifilo/adolescente
Habilidades
comunicativas
con los
padres/cuidador

efectivas durante la consulta con
el paciente y los padres y el
examen clinico

Conocimiento de las habilidades
de comunicacién y de relacion
interpersonal efectivas con nifios
de cualquier edad

Empatia y sensibilidad y
capacidad para obtener la
confianza y el consentimiento de
los nifios y los padres

Comprende en qué consisten la
capacidad de escuchary las
habilidades basicas para ofrecer
informacidn y consejos a los
adolescentes y los padres

consulta con el paciente y los padres y
el examen fisico de manera efectiva

Compromiso hacia una comunicacion
efectiva y competencias
interpersonales con nifios de
cualquier edad

Mayor competencia para crear
vinculos de confianza con los nifios y
los padres

Mayor confianza para brindar
asesoramiento a los adolescentes y
los padres.

cabo la consulta con el
paciente y los padres y
el examen fisico de
manera analitica y
precisa

Estrategias efectivas
para involucrar alos
nifios en las consultas y
en el manejo de su
cuidado.

Habilidades efectivas
para transmitir
informacion dificil,
incluida la muerte y el
duelo, y hablar de estos
temas con los
adolescentes y los
padres.

Habilidades efectivas
para ofrecer
informacién y consejos
a los adolescentes y los
padres en casos
comunes y complejos.

Examen fisico

Habilidades efectivas en la
consulta con el paciente y los
padres y en el examen fisico

Responsable de llevar a cabo la
consulta con el paciente y los padres y
el examen fisico de manera efectiva

Responsable de llevar a
cabo la consulta con el
paciente y los padres y
el examen fisico de
manera analitica y
precisa

Criterio clinico

Habilidades efectivas para la

Responsable de realizar evaluaciones
pediatricas efectivas e interpretar los

Compromiso de realizar
evaluaciones precisas y
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evaluacion pediatrica

Respuesta efectiva ante las
dificultades y el estrés en
pediatria

Habilidades para formular un
diagndstico diferencial apropiado
en pediatria

hallazgos adecuadamente

Mayor credibilidad e independencia
en la respuesta a las dificultades y el
estrés en pediatria

Mayor habilidad para formular un
diagnostico diferencial apropiado en
pediatria

analiticas de problemas
clinicos comunes y
complejos en pediatria

Responsable de dar una
respuesta efectiva a las
dificultades y el estrés
en pediatria

Habilidades efectivas
para tomar una decisidn
segura acerca del
diagndstico “mas
probable” en pediatria

Tratamiento
inicial

Tratamiento inicial efectivo de
enfermedades y cuadros clinicos
pediatricos (solicita consejos y
opiniones cuando es necesario)

Respeto profesional por la
contribucion de colegas con
diferentes roles en pediatria

Responsable de un tratamiento
efectivo de enfermedades agudas y
crénicas frecuentes en pediatria
(solicita consejos y opiniones cuando
es necesario)

Mayor confianza en el trabajo de
equipo y capacidad de colaborar con
diferentes organismos externos
respecto de las necesidades de los
nifios

Capacidad de liderazgo
en el tratamiento de
enfermedades comunes
y complejas en Pediatria
general y especialidades
pediatricas (solicita
consejos y opiniones
cuando es necesario)

Compromiso con el
trabajo efectivo en
equipos
multidisciplinarios y
multiinstitucionales
para la atencién de los
nifios

Profesionalismo

Conducta ética a nivel personal y
profesional

Conducta ética sélida a nivel personal
y profesional

Conducta personal y
profesional ejemplar

Organizacion/
eficiencia
Manejo del
tiempo

Habilidades efectivas de manejo
del tiempo

Habilidades efectivas en la
evaluacidn pediatrica

Liderazgo efectivo y capacidad de
gestidén en entornos clinicos y no
clinicos

Responsable de realizar evaluaciones
pediatricas efectivas e interpretar los
hallazgos apropiadamente

Capacidad de gestion
efectiva para asumir un
rol directivo positivo a
fin de respaldar la
prestacion efectiva de
servicios

Compromiso con la
realizacion de
evaluaciones precisas y
analiticas de problemas
clinicos comunes y
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complejos en pediatria

Competencia
clinica global

Demuestra criterio, capacidad de sintesis, preocupacion por el paciente, eficacia

Eficiencia, uso apropiado de los recursos, considera riesgos y beneficios, tiene conciencia de sus
limitaciones

Devolucién constructiva (feedback)

Después de cada encuentro, el evaluador que califica al residente le dara una devolucién

inmediata. Se recomienda a los evaluadores que usen toda la escala de calificacion. Después de

hablar sobre el encuentro, se completara en linea el registro de la evaluacion. Se dard y

documentara una devolucion inmediata centrada en los aspectos del encuentro en los que crea que

el residente se destaco (lo que considere especialmente bueno), se brindaran sugerencias para un

mejor desempefio y se acordara un plan de accién ulterior. A fin de maximizar el impacto educativo

del uso del PaedMini-CEX, los residentes y los formadores tendran que identificar los aspectos

positivos, los aspectos que deben mejorarse y un plan de accién para cada encuentro.
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) (Observacion estructurada de la practica

clinica). Version pediatrica.

(Responda con letras mayusculas. Use tinta azul o negra. Complete las casillas con una “x”)

Apellido del
residente

Nombre del
residente

Fecha de evaluacién (dd/mm/aaaa): / /20

Entorno clinico:

o Consultorios externos
Otorrinolaringologia clinica pediatrica o
Via aero — digestiva o
Audiologia o
Foniatria o
Otorrinolaringologia general o

Otras (ESPECIHIGUE): ... ettt

Cargo del evaluador:
Foco del encuentro: o Anamnesis o Diagnéstico o Tratamiento o Asesoramiento
Complejidad del caso en relacion con la etapa de capacitacion: o Baja o Media o Alta

Paciente nuevo o seguimiento: o Nuevo o Seguimiento
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54

pagina 55 de 57



5440 - 22/8/2018

Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

N° 128

Evalle las siguientes Insatisfactorio [Por debajo de las| En el limite de [Cumple las | Superalas [Muy por encimade| N/O
areas en la escala expectativas las expectativas | expectativas | expectativas | las expectativas
N/O: no observado
Area a evaluar 1 2 3 4 5 6 N/O
Anamnesis ] ] ] m] m] a
Habilidades de ] ] ] u] o |
comunicacion con el
nifio/adolescente
Habilidades de ] ] ] u] o |
comunicacion con los
padres/cuidador
Examen fisico o i i i i O i
Criterio clinico o o o o o O i
Tratamiento inicial o o o o o O i
Profesionalismo o o o o o O i
Organizacion/eficiencia o ] ] ] ] o i
Competencia clinica o i i i i O i
global
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Cantidad de veces que el evaluador observé a un residente con este método:
o0 o1-4 o 5-9 o>10
Cantidad de veces que este paciente fue atendido por el residente:

o0 o014 o059 o>10

Indigue los aspectos positivos: Sugiera qué aspectos se deben mejorar:

Plan de accién acordado:

Duracion de la observacion (en minutos):

Duracion de la devolucion (en minutos):

¢, Recibid capacitacion respecto del uso de este instrumento de evaluacion?

o Lectura de guias o Formacién presencial o Web/CDRom

Nombre
completo
del
evaluador

Firma del evaluador:
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ANEXO - RESOLUCION N° 1724/MSGC/18 (continuacién)

e
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