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Datos generales.

Nombre del Programa: Pasantia de perfeccionamiento en Otologia, Dispositivos Implantables
de oido y Cirugia de base de craneo lateral.

Tipo de Programa: Pasantia de perfeccionamiento.
Responsables: Director: Dr. Dellagiovanna, Martin C.

Requisitos especificos de ingreso: Titulo de Especialista;,.0 Residencia Completa Acreditada
por Ministerio de Salud de la Nacién de Otorrinolaringologia.

Duracién en anos: 2 (dos).
Vacantes: 1 (una).

Carga horaria total: 2496 horas (24 hs semanales).

DATOS INSTITUCIONALES

Sede de la Pasantia/Rotacion: Hospital Nacional A. Posadas. Provincia de Buenos Aires
Direccion: Pte Illia.y Marconi s/n. El Palomar. Provincia de Buenos Aires

Pagina web del'Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacion: Dr. Berduc, Alan.

Servicio/ Sede: Otorrinolaringologia.

Tel / fax: 011°= 44699300

Internos: 1218

Email: fellowotologiahnap@gmail.com



1 - FUNDAMENTACION

La otologia como sub-especialidad. En la medida en que la definicion de la
Otorrinolaringologia como como especialidad ha mejorado, también comenzé a subdividirse en
sectores o sub-especialidades en centros de complejidad creciente y centros de derivacion a
nivel mundial, ocupando la otologia un espacio importante y en continuo.desarrollo. A lo largo
del ultimo cuarto de siglo, la otologia ha experimentado gracias a los avances cientificos tanto
académicos como clinico - quirdrgicos, un gran crecimiento. Aquellos profesionales mas afines a
la otologia han podido especializarse en areas particulares de interés  aumentando el
conocimiento acerca de la anatomia, fisiologia y patologia,  como asi la/experiencia y la
transmisiéon de conocimientos alcanzados. Desde Julius Lempert (principios del siglo XX),
pasando por John Shea y William House (solo por nombrar algunes) la otologia como sub-
especialidad ha logrado un espacio de expansidn y crecimiento continuos en las areas de
diagndstico, tratamiento e investigacién. En nuestrowpais, el Prof. Juan:Manuel Tato fue un
referente con alcance mundial. La otologia continda desarrollandose en el mundo y en nuestro
pais, a expensas de un mayor numero de consultas y de la aplicacién,de nuevas posibilidades y
estrategias diagndsticas y terapéuticas, ejemplo de ello son los eventos cientificos enfocados
exclusivamente en el area otoldgica y en particular, la rehabilitacion de los trastornos de la
audicion.

La hipoacusia, una patologia en crecimiento. En la actualidad, los trastornos audioldgicos
como la hipoacusia ocupan una incidencia importante que ya no queda restringida a la tercera
edad, si bien para la OMSjicenstituye la principal causa de discapacidad en este grupo etareo.
La instauracion en Argentina, a partiridel _afio 2001 de la Ley N° 25.415, sobre el "Programa
Nacional de Deteccion Temprana y Atencidon de la Hipoacusia" en la etapa neonatal, el
diagndstico y la rehabilitacion de pacientes con trastornos de audicion se ha tornado un desafio
con alta demandayen la consulta, diaria. De igual modo, el rapido progreso tecnoldgico en
material de protesis, de rehabilitacion, como los implantes cocleares, los dispositivos
implantables de oido medio e incluso deitronco cerebral, han hecho de esta sub-especialidad un
campo de gran desarrolloyy posibilidades de desarrollo de los profesionales en el area de
diagndstico, tratamiento e investigacion.

Oportunidades de investigacion en el area otologica. La oferta en el area de la
investigacion otoldgica continlia incrementandose junto al desafio que supone, producto del
mejor entendimiento de la fisiopatogenia y de las nuevas estrategias de rehabilitacion de un
organo sensorial), que se proponen desde los avances tecnoldgicos. En nuestro hospital, se
realizan procedimientos de preservacion auditiva con implantes cocleares, sin embargo, la
oferta es limitada en cuanto a centros de formacidn otoldgica a nivel regional.

Todo lo precedente, ha llevado a un aumento del interés por parte de médicos
otorrinolaringdlogos por adquirir la capacitacion necesaria para tratar la demanda creciente de
consultas, utilizando nuevas estrategias de diagndstico y rehabilitaciéon auditiva, como asi
también nuevas técnicas quirldrgicas como el uso de endoscopios, la planificacion virtual y
modelos 3D, y la navegacién intraoperatoria. En nuestro pais es dificil encontrar un centro
donde se desarrolle todo el espectro de esta subespecialidad que abarca aspectos clinicos,
diagndsticos, y terapéuticos de las enfermedades inflamatorias cronicas, estructurales,



oncoldgicas, de habilitacion auditiva como asi también de base de craneo lateral. En nuestro
pais, el Hospital Italiano de Buenos Aires, constituye un referente nacional en el area de la
otologia. Esto ha motivado a que integrantes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital A.
Posadas se especialicen en el tratamiento de la patologia otoldgica, como asi también en lograr
la formacion de nuevos profesionales en el area, que aporten a la atencion ante la creciente
demanda en nuestro hospital, tanto en el proceso diagndstico como en el tratamiento de las
diferentes patologias.

Propésito. El propdsito de esta pasantia de perfeccionamiento es formar profesionales con
destrezas y aptitudes para desenvolverse de manera practica, légica y.ségura en el campo de la
otologia promoviendo la lectura critica, el trabajo en equipo y«<la mejora continua de los
procesos de diagnodstico y tratamiento clinico y quirdrgico.

2 - PERFIL DEL PASANTE

Dentro de un marco ético profesional entre médico-paciente-familia, ‘el especialista estara
capacitado para implementar actividades de prevencidon y deteccion ‘temprana, realizar
diagnésticos y efectuar adecuados tratamientos médicoes.y quirdrgicos en el area de la otologia;
ademas de generar ambitos de mejora continua.

3 - PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA PASANTIA.
3.1 Ambitos de formacioén.

La actividad se desarrollard en consultorio externo de otologia y deteccién temprana de la
hipoacusia, sector de estudios, audioldogicos, sala de ‘guardia de otorrinolaringologia, sala
internacién y quiréfanoddel Hospital Nacional A. Posadas.

3.1.1 Consultorios Externos, de Otologia. Modalidad de implementacion: semanal segun
cronograma.

3.1.2 Deteccion temprana de la hipoacusia. Modalidad de implementacién: semanal segun
cronograma.

3.1:3 Sala de Internacion. Modalidad de implementacién: semanal.
3.1.4 Quirofano. Modalidad de implementacion: semanal segin cronograma.

3.1.5 Sistema de guardias. El profesional que participe en la pasantia de perfeccionamiento
en Otologia, Dispositivos implantables de oido y Cirugia de base de craneo lateral no realiza
guardias activas, sinbien puede colaborar segin requerimiento en la guardia del servicio de
Otorrinolaringologia si se requiriese.

4 - OBJETIVOS GENERALES POR ANO
4.1 Objetivos Generales. Competencias profesionales esperadas.

- Como experto: integrar los conocimientos adquiridos para el manejo éptimo del paciente,
utilizando métodos diagndsticos y terapéuticos adecuados.



- Como comunicador: adquirir un manejo adecuado en la entrevista clinica con el paciente,
aprendiendo a escuchar y a priorizar sintomas relevantes, saber explicar conductas diagndsticas
y terapéuticas y a tener una adecuada comunicacion con los familiares del paciente y con otros
profesionales.

- Como colaborador: integrarse al equipo médico e intervenir en las interconsultas y discusiones
clinicas y/o quirurgicas con otras especialidades que pueden participar en la toma de decisiones,
y aprender a resolver los problemas interprofesionales que pudieran surgir.

- Como manager: aprender a optimizar recursos y tiempos durante la defperfeccionamiento y a
colaborar en tareas administrativas vinculadas al sector.

- Como promotor de la salud: debera responder a las necesidadés y problemas de los pacientes
como parte de la atencidén de los mismos, y a informarlos ‘sobre habitos /o conductas que
deberian modificar para que su salud fuese de mejor calidad.

- Como estudiante: estar actualizado permanentemente mediante la lectura de articulos
cientificos, libros, asistencia a ateneos, cursos y congresos y compartir la‘informacién adquirida
con los médicos del sector para discutir posibilidades de mejorar la practica médica.

- Como profesional: tener un comportamiento ético con los pacientes y'en _su profesion.
4.1.1 Actividades de docencia e investigacion.

El profesional participara en actividades académicas de docencia en relacion al area otoldgica.
Estas podran ser llevadas a cabo en conjunto con las actividades de la Residencia de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional A. Posadas y las clases de pregrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad demBuenos Aires.

El objetivo es incorporar el '@rea de investigacién como complemento de las demas areas de
desarrollo asistencial y docente; favoreciendo la‘generacion de un espacio para la creacién de
nuevos proyectos de investigacion,que permitan la interaccion interdisciplinaria y la generacién
de nuevos conocimientos que surjan de la practica clinica.

El profesional debera participar activamente en proyectos de investigacion en el area otoldgica,
tanto en lineas dednvestigacion ya existentes, como asi también promover nuevas propuestas
defestudio, y desarrollarlas.en conjunto con los demas integrantes del sector. Asi mismo debera
realizar la exposicion, comunicacion y publicaciéon de los resultados obtenidos en congresos,
revistas internacionales, entre otros.

4.2 Consultorios Externos de Otologia. Objetivos Especificos: Desarrollar habilidades
intelectuales para »aplicar criterios de diagnostico y tratamiento en las distintas patologias
otoldgicas. Aplicar racionalmente los distintos estudios complementarios tanto en su solicitud
como en su interpretacién. Realizar procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos en
consultorio externo (miringotomias y colocacién de tubos de ventilacién transtimpanicos,
drenaje de abscesos, curacion de heridas de pabelldon auricular). Identificar y resolver las
complicaciones de los procedimientos minimamente invasivos realizados en el consultorio
externo. Conocer las indicaciones y las contraindicaciones de los procedimientos quirdrgicos
otoldgicos.

4.3 Deteccion temprana de la hipoacusia. Objetivos Especificos: Interpretar y participar de
los estudios diagndsticos especificos para deteccién temprana de la hipoacusia. Participar de los



estudios diagnosticos electrofisioldgicos (otoemisiones acusticas, microfénicos cocleares,
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, electrococleografia) especificos para
deteccién temprana de la hipoacusia. Indicar tratamientos adecuados teniendo como base a los
resultados de los estudios diagnosticos obtenidos. Colaborar y asistir a los encendidos y
calibraciones de dispositivos implantables (implantes cocleares, implantes de tronco cerebral y
dispositivos de transmision dsea).

4.4 Sala de Internacion. Objetivos Especificos: Desarrollar habilidades intelectuales para
aplicar criterios diagndsticos y tratamientos en patologia otoldgica y de base de craneo lateral
de pacientes internados. Desarrollar habilidades intelectuales para«detectar, complicaciones
precoces y determinar condiciones de alta en pacientes operados qué requieran internacion.

4.5 Quirofano. Objetivos Especificos: Aplicar los conceptoS de complejidad creciente de
anatomia vy fisiologia correspondientes a los procedimientos quirdrgicos otoldgicos y de base de
craneo lateral. Realizar procedimientos quirlrgicos otoldgicos y de base'de craneo lateral por via
convencional otomicroscépica y otoendoscdpica, de complejidad creciente bajo supervisién y
asistencia de sus instructores.

4.5.1 Namero minimo de practicas requeridas para aprobar laypasantia:

Miringotomias con colocacién de tubos transtimpanicos (30).

Drenaje de hematomas y/o abscesos de pabellén auricular (10).
Miringoplastia con técnica microscopica o endascépica (10).
Mastoidectomia (20).

Timpanoplastia con técnica microscépica o endoscopica (15).

Cirugia de la otoesclerosis con técnica microscopica o endoscépica (10).
Cirugia de base de<raneo lateral (4).

Cirugia de implante coclear (10):

5 - CONTENIDOS POR ANO

5.1 Consultorios Externos de Otologia. Contenidos: criterios diagndsticos y tratamiento de
la patologia otoldgica. Solicitud, indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.
Indicaciones y contraindicaciones quirdrgicas. Complicaciones postoperatorias. Fases de la
situacion quirdrgica: relacion médico paciente. El consentimiento informado. Uso de historia
clinica.

Estrategias: atencion en el consultorio de otologia. Atencién ambulatoria de pacientes,
evaluacion de pacientes de primera vez. Participacion en la realizacion de cirugias minimamente
invasiva. Discusion de casos clinicos.

5.2 Deteccion temprana de la hipoacusia. Contenidos: confeccion de historia clinica
otoldgica del recién nacido y del nifio durante los primeros afios de vida. Evaluacion y
seguimiento del paciente. Potencial Evocado Auditivo por click y por tono burst. Audiometria
comportamental. Otoemisiones AcUsticas. Potenciales Evocados Auditivos de Larga y Mediana
Latencia. Microfénicas Cocleares. Electrococleografia.

Estrategias: Sector de deteccion temprana de la hipoacusia. Participaciéon en la realizacidén vy
analisis de los diferentes estudios supervisado por las audidlogas del sector. Sala de estudios



audioldgicos y electrofisioldgicos de la audicion. Demostracion de las técnicas de preparacion del
equipamiento, instruccién en las técnicas de ejecucién de cada estudio especifico, realizacién de
los procedimientos en forma progresiva y tutorizada e interpretacién de los resultados.

5.3 Sala de Internacion. Contenidos: criterios diagndsticos y tratamiento de la patologia
otoldgica y de base de craneo lateral en pacientes internados. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Indicaciones y contraindicaciones quirlrgicas.
Complicaciones postoperatorias. Indicaciones en hoja de enfermeria. Uso de la historia clinica.

Estrategias: recorrida de sala. Evaluacién de pacientes de interconsulta_hospitalaria.

5.4 Quiroéfano. Contenido: Cirugia del oido externo: estenosis dé conducto ‘auditivo externo,
cirugia de las malformaciones auditivas desde el punto devista funcional (atresioplastia).
Cirugia del oido medio: timpanoplastias, mastoidectomias, timpanotomia posterior. Cirugia de
dispositivos implantables: cirugia del implante coclear, cirugia de dispositivos osteointegrados
de conduccion ésea; asistencia en cirugia de la base de craneo lateral y'la punta del pefiasco
(glomus yugularis, granulomas de colesterol, colesteatomas complicados, neurinomas del
acustico). Cirugia otolégica endoscdpica: canaloplastias, timpanoplastias, cirugias del
colesteatoma, cirugia estapedio-vestibular. Cirugia oncoldgica en otologia 'y base de craneo
lateral.

Estrategia: participacién en las actividades quirdrgicas pregramadas y de urgencia. Cirugia
microscopica de oido: participacion como ayudante 'y luego de acuerdo a la evaluacién de los
instructores realizacion progresiva de distintos pasos de la cirugia. Cirugia endoscopica de oido:
participacion como ayudante y luego de acuerdo a la evaluacion de los instructores realizacién
progresiva de distintos pasos de la cirugia. Cirugia de dispositivos implantables de conduccion
osea y semi-implantablesdepoido medio: participacion como ayudante, y luego de acuerdo a la
evaluacion de los instructores realizacién,progresiva,de distintos pasos de la cirugia. Cirugia de
Implantes cocleares: participacion como ayudante, y luego de acuerdo a la evaluacién de los
instructores realizacion progresiva de distintos pasos de la cirugia. Cirugia de base de craneo
lateral: participacién como ayudante, y luego de acuerdo a la evaluacion de los instructores
realizacion progresiva, de distintos pasos de la cirugia. Actividad en el laboratorio de Técnica
Quirdrgica en piezas anatomicas.

6- CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

Desde el inicio del programa de formacion: Participacion en consultorio externo, en la
realizacion 'de estudios diagndsticos y en la realizacion de procedimientos en consultorio con los
instructores.

Discusién de casos clinicos, metodologia diagndstica y cirugias en consultorio (indicaciones,
técnicas, complicaciones) realizadas en el dia por los instructores. Participacién en los ateneos:
1) ateneo bibliografico otolégico mensual; 2) ateneo interdisciplinario de candidatos a implantes
cocleares y seguimiento de pacientes implantados en conjunto con sector deteccion temprana
de hipoacusia y lenguaje, mensual; 3) ateneo general del Servicio de Otorrinolaringologia,
segun disponga el servicio; 4) ateneos interdisciplinarios cuando hubiese pacientes con
enfermedades oncoldgicas, otoldgicas o afectacion de base de craneo lateral. Participacion
activa en la presentacion de trabajos y publicaciones cientificas que realice el sector de otologia.



Participacion como ayudante en todas las cirugias que se realicen en el sector teniendo como
prioridad en esta etapa cirugias como timpanoplastias con injerto, cirugia estapediovestibular,
mastoidectomia simple.

A partir del segundo mes: tendran prioridad en la participacion en las cirugias de la otitis media
cronica colesteatomatosa, mastoidectomia radical, meatoplastia. Colocacién de dispositivos
implantables de conduccion dsea. Luego incorporando en complejidad creciente procedimientos
tales como colocaciéon de implante coclear, implantes de oido medio, fistula de LCR,
meningoencefaloceles, cirugia de descompresion del nervio facial. Llegando a patologias mas
complejas de tipo oncoldgicas y su resolucién quirdrgica: temporalectomias subtotales y totales.

Consideraciones especiales: la participacion quirdrgica del profesional en formacion debe ser
complementaria a la formacién quirdrgica de los residentes/que realizan su rotaciéon por el
sector. Por lo tanto, deberd brindar asistencia a los residentes en Ja realizacion de
procedimientos quirdrgicos de acuerdo a la complejidad de los" mismos; cooperando en el
aprendizaje de las habilidades quirargicas realizando una actividad conjunta tanto en el
quiréfano como como en las actividades asistenciales de consulta ambulatoria, interconsultas de
internacion, urgencias otoldgicas que se presenten, y lapparticipacion activa en, el seguimiento
postoperatorio de los pacientes del sector en lo'que respecta a,curaciones, alta hospitalaria y
controles ambulatorios.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:00 CONSULTORIO QUIROFANO I CONSULTORIO OTOLOGIA

OTOLOGIA O MULTIDISCIPLINARIO
DE IMPLANTE COCLEAR
(mensual)

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00 CONSULTORIO

14:00 RASTREO QUIROFANO QUIROFANO IT1
HIPOACUSIA II (quincenal)




Consideraciones:

a) Quirdfanos: disponibilidad al momento de realizar el presente programa, los dias martes,
turnos mafiana y tarde y jueves, turno tarde de forma quincenal.

b) Consultorio multidisciplinario de implante coclear: primer jueves de cada mes, con
participacion de los servicios de Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Pediatria,
Psicologia y Asistencia Social.

c) Recorridas de sala y evaluacidn de pacientes en posoperatorios,ssé realizaran de forma
previa a los consultorios mencionados.

7 - RECURSOS

El profesional que forme parte del programa, cuenta con acceso al consultorio de otologia:
otologia general, otologia posquirdrgicos, rastreo de hipoacusia y rastreo de hipoacusia
multidisciplinario; como asi también a los consultorios de fonoaudiologia y practicas
audioldgicas.

Estos se encuentran equipados para la atencion de pacientes con instrumental basico,
otomicroscopios, equipo de simulacion quirdrgica otolégica y equipo deraudiologia.

La importante oferta asistencial brinda al profesional, la posibilidad de adquirir conocimientos y
practicas especificas de la especialidad y. subespecialidadtanto en los consultorios programados,
como en la atencién de demanda espontanea, internacion y quiréfanos. Se suma al caudal de
pacientes del hospital, la consulta y derivaciéon de pacientes desde otros centros desde la regién
oeste del conurbano como también, del resto del pais. Las camas de internacién para pacientes
del Servicio son provistas'por la'unidad de gestion'de internacion.

8. MODALIDAD E. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Evaluacion formativa semestral.

Evaluaciones ITER (In Training Report). (Anexo III)
Ejercicios de' Examen Clinico (miniCex). (Anexo IV)
Ejercicios'de Examen Quirdrgico (DOPS). (Anexo V)
Evaluacion de las presentaciones orales. (Anexo VI)

El objetivo de estas evaluaciones formativas es establecer las fortalezas y debilidades que
presenta el médico en formacion en cuanto a conocimientos y procedimientos, actitudes vy
actividades no asistenciales. Se obtendra una retroalimentaciéon que proporcionara direccion y
motivacion para futuros aprendizajes tanto en conocimientos como en habilidades. Se realizaran
de forma anual.

9 - ANEXOS
Anexo I: Directivas para los programas de formacion de los residentes y becarios.

Anexo II: Competencias profesionales.



Anexo III: Instrumento de evaluacion del desempefio.
Anexo IV: Instructivo para los privilegios asistenciales en los programas de formacion.

Anexo V: Cronograma semanal de actividades.

ANEXO I. DIRECTIVAS PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE LOS
RESIDENTES.

Los programas de formacion deben garantizar el aprendizaje y bienestar del profesional en
formacion y la seguridad del paciente. Algunas de las situaciones que dnfluyen en estos
aspectos son: las jornadas asistenciales extensas sin descanso apropiado, la inadecuada
supervision de la tarea asistencial, la baja autonomia en la toma de decisiones y el mal clima
de aprendizaje.

Por lo tanto, desde el Servicio de Otorrinolaringologia del, Hospital Nacional A. Posadas, en
concordancia con los requisitos que dispone la Coordinaciéon de'Docencia e Investigacion del
Hospital, se elaboraron las siguientes directivas:

v Actividad hospitalaria: la cantidad de horas semanales en la institucién no superarad las
80hs.

v/ Sistema de guardia y post guardia:‘no aplicable al sistema de pasantia propuesto.

v Supervisién: la taréa asistencial estara siempre supervisada por un profesional referente
del programa formativo. La autonomiavimplica asumir responsabilidades crecientes en la
toma de decisiones bajo supervision.

v Tiempo no asistencial para la.formacion: el programa dispondra de al menos un 30 % de
su carga horaria para actividades de formacion tedrica: ateneos, discusion de casos, estudio
autéonomo, preparacion de clases, presentaciones, busquedas bibliogréficas, trabajos de
investigacion, entre otras.

Bibliografia:

a) Estandares nacionales para la acreditacién de residencias: R.M. No. 450/06 - R.M. no.
1342/07. Disposicién SSPRyF No. 29/2010. Anexo II. En: Argentina. Ministerio de Salud.
Direccion "Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional. Sistema nacional de
acreditacion de residencias del equipo de salud: normativa, guias y estandares a 7 afios
de su creacion. Buenos Aires: el Ministerio; 2014. Capitulo 5, p. 127-131.

b) Accreditation Council for Graduate Medical Education. Frequently asked questions: ACGM
Common duty hour requirements. [internet]. [Chicago]: [Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME)]; [2011] [Citado: 2015 09 17]; 11 p. Disponible
en: https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PDFs/dh-fagqs2011.pd



https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PDFs/dh-faqs2011.pd

ANEXO II. COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL PROGRAMA DE PASANTIA DE
PERFECCIONAMIENTO EN OTOLOGIA, DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE OiDO Y
CIRUGIA DE BASE DE CRANEO LATERAL.

e Como experto clinico: integrar y aplicar conocimientos, habilidades clinicas y actitudes
profesionales en la provisién de cuidados centrados en el pacientesdentro de un marco
ético.

e Como comunicador: facilitar en forma efectiva la relacion .meédico-paciente y desarrollar
un plan compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de
trabajo.

e Como gestor/administrador: priorizar y ejecutar sus tareas en formacdefectiva, asignando
los recursos sanitarios apropiadamente.

e Como promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar,de sus pacientes y
de la comunidad a través de actividades defprevencion y promocién.de la salud.

e Como aprendiz auténomo: reconocer la ‘necesidad depun aprendizaje continuo para la
mejora de su actividad profesional y la generacion de nuevos,conocimientos y practicas
médicas.

e Como colaborador: participar de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para
el cuidado del paciente.

e Como profesional: demostrar ‘compromiso y un comportamiento ético responsable que
responda a su rol en la sociedad.

Bibliografia:

a) CanMEDS#2005 Framework, The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.



ANEXO III. EVALUACION DEL DESEMPENO EN EL PROGRAMA DE PASANTIA DE
PERFECCIONAMIENTO EN OTOLOGIA, DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE OiDO Y
CIRUGIA DE BASE DE CRANEO LATERAL.

Este es un instrumento destinado a evaluar los aprendizajes en un ambito de
desempefio o rotacion.

Es una guia para la observacién de la practica profesional durante un periodo
determinado. Esta destinado a evaluar integralmente las competencias en un ambito
de desemperio o rotacion.

Es imprescindible que el evaluador haya sido el responsable directo del profesional
evalaudo y conozca el programa de formacién para dicho ambite’o rotacion.

Al finalizar la evaluacién se debera realizar una entrevista de devolucion con
recomendaciones hacia el evaluado, quien firmara la toma de conocimiento de la
misma.

Consideraciones importantes para la entrevista de devolucion:

El objetivo principal es guiar y mejorar su desempefio futuro en el proceso de
aprendizaje.

La entrevista de devolucion debe ser realizada lo mas cercana posible
temporalmente al periodo evaluado. En forma privada 'y en un ambiente tranquilo,
que genere confianza entre ambas partes.

Recomendamos que enada encuentro,se consideren los siguientes pasos:

e Pregunte al evaluado que aprendio e hizo bien y cudles aspectos
considera que debe mejorar (autoevaluacion)

e Describa qué aspectoes de su desempeno estuvo bien y cudles debe
mejorar,desde su punto,de vista como evaluador

e Acuerden entre ambos cudles areas mejorar y elaboren el plan de accién futuro

Las competencias se refieren a las capacidades de las personas para realizar determinadas
tareas. Son complejas e integradas y se adquieren en un contexto profesional. Una competencia es
el conjunto del saber, del saber-hacer y del saber ser. Es el hacer mismo.

Nombre del profesional: DNI:

Residencia o Carrera: Ao de residencia:




Docente:

Servicio:

Ambito o rotacién evaluada:

Periodo:

a de 20

COMPETENCIAS EVALUADAS

DESEMPE
No

Si el RESULTADO es diferente al de
"Esperado"” le sugerimos indicar el
motivo en los comentarios.

Insuficie
nte

En el
limite

Espera
do

Superi
or

No
aplica

Como profesional experto (integra vy
aplica conocimientos, habilidades clinicas
y/o quirurgicas y actitudes profesionales
en la provision de cuidados centrados en el
paciente dentro de un marco ético)

Comentarios:

Como comunicador (facilitay, en forma
efectiva la relacion profesional-paciente y
desarrolla un plan compartido de cuidado
con el paciente, la familia y el grupo
profesional de trabajo)

Comentarios:

COMPETENCIAS EVALUADAS

Insuficie
nte

En el
limite

Espera
do

Superi
or

No
aplica

Como colaborador (participa de manera
efectiva y apropiada en el equipo de salud
para el cuidado del paciente)

Comentarios:

Como profesional (demuestra
compromiso y un comportamiento ético
responsable que responde a su rol en la
sociedad)

Comentarios:




Como aprendiz auténomo (reconoce la
necesidad de un aprendizaje continuo para
la mejora de su actividad profesional y la
generacion de nuevos conocimientos Yy
practicas profesionales)

Comentarios:

Como promotor de la salud (usa sus
conocimientos para el bienestar de sus
pacientes y de la comunidad a través de
actividades de prevencion y promocién de
la salud)

Comentarios:

Como gestor/administrador (prioriza y
ejecuta sus tareas en forma efectiva,
asignando los recursos sanitarios
apropiadamente)

Comentarios:

Si el DESEMPENO GLOBALalcanzado porel profesional fuera “Insuficiente” o
“En el limite”, se considerara NO APROBADA.

Por favor complete todos los datos solicitados y sefale para la
categoria (Insuficiente, En el limite, Esperado y Superior) un valor
numeérico.

Evaluacion global del desempeiio en el ambito de desempefio o rotacion

No Promueve
promueve
7-8-9-10
1-2-3-4-5-6

Observaciones generales:

Recomendaciones al profesional evaluado:

Firma del evaluador Fecha Firma del evaluado



ANEXO IV. PRIVILEGIOS DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION BASADOS EN EL NIVEL
DE AUTONOMIA. PROGRAMA DE PASANTIA DE PERFECCIONAMIENTO EN OTOLOGIA,
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE OIDO Y CIRUGIA DE BASE DE CRANEO LATERAL.

ler afno | 2do aiio
Acceder a la Historia Clinica Electrénica 4 4
Realizar interconsultas en pacientes internados 4 4
Realizar consultas de guardia otorrinolaringoldgica 4 4
Realizar consultas ambulatorias (consultorio externo) 4 4
Realizar prescripciones 4 4
Solicitar estudios complementarios 4 4
Realizar procedimientosdiagnoésticos 4 4




Egresar pacientes 4

Realizar en caracter de cirujano: Miringotomias, colocacion 3
de tubo transtimpanicos, drenaje de hematomas vy/o
abscesos de pabellén auricular.

Realizar en caracter de cirujano: Miringoplastia con 2
técnica microscoépica o endoscopica y Antrotomia
mastoidea .

Realizar en caracter de cirujano: Revision deda cirugia. 2
Mastoidectomia, Timpanoplastia con técnica microscopica
endoscoépica, cirugia de la otoesclerosis con técnica
microscopica endoscdpica, Otoplastias.

Realizar en caracter de cirujano:/Revisionide la cirugia 2
otoesclerosis con técnica microscopica o endoscopica,
cirugia base de craneo lateral, cirugia de implante coclear:

Llevar a cabo el cuidado de pacientes internados 4

Nivel de autonomia

1=Nivel de autonomia 1:'son actividades realizadas por el profesional como
observador o asistente sin participacion,o realizacién directa.

2=Nivel de autonomia 2: son actividades realizadas por el profesional bajo supervisién
presencial

del responsable.docente.

3=Nivel de_autonomia 3: son actividades realizadas por el profesional con
supervision no presencial (simultanea o diferida) del responsable docente.

4= Nivel de autonomia 4: son actividades realizadas por el profesional en forma
autonoma con eventual informe segun su complejidad al responsable docente.



ANEXO V.,DESEMPEI'\]O EN QUIRéFANO. PRIVILEGI,IOS DE LOS PROGRAMAS D!E
FORMACION BASADOS EN EL NIVEL DE AUTONOMIA. PROGRAMA DE PASANTIA DE
PERFECCIONAMIENTO EN OTOLOGIA, DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE OIDO Y
CIRUGIA DE BASE DE CRANEO LATERAL

Fecha: Lugar:

Evaluador:

Objetivo: evaluar al profesional y su desempefio en quiréfano. Se tildara.contuna cruz si realiza
correctamente la accion descripta (no se marcara cuando la realice en‘forma incorrecta o
incompleta).

Nivel de exigencia: 100%.

Actividad a evaluar: desempefio en medio quirurgico.

Accion Realiz

Recibimiento del paciente.

Confirma indicacion quirlrgica.

Revisidon estudios. complementarios.

Identificacidon factores de riesgo.

Solicitud de_.udnidades de sangre segun procedimiento.

Identificar el paciente que requiere unidad cerrada de internacion.

Utiliza lenguaje claro con el paciente y sus familiares, para explicar el
procedimiento

Ofrece la posibilidad de formular preguntas. Aclara dudas.




Consentimiento informado.

En quiréfano. Lavado de manos

Colocacion correcta de guantes y camisolin estéril.

Conoce el armado y ordenado de la mesa de instrumentacion. Equipo
complementario (torres de endoscopia, microscopio, etc)

Asepsia y antisepsia del paciente.

Colocaciéon de campos estériles.

Profilaxis antibiotica. Consideraciones segun necesidad de cultivos.

Timpanoplastia / Mastoidectemia. Conocimiéntoe.de técnica quirurgica.

Manejo del equipo endoscopico y microscopico.

Desarrollo de técnica quirdrgica segun anatomia del paciente.

Identificacion de complicaciones intraoperatorias.

Capacidad de resolucién de complicaciones intraoperatorias.

Se mostré cordial y amable con personal de quiréfano.




Control del paciente en el posoperatorio inmediato.

Indicaciones médicas posoperatorias.

Informa del estado del paciente a familiares.

Comentarios u observaciones:

Calificacion

Firma y aclaracion del evaluador:

v
&




ANEXO VI. EVALUACION DE PRESENTACIONES ORALES. PROGRAMA DE PASANTIA DE
PERFECCIONAMIENTO EN OTOLOGIA, DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE OIDO Y
CIRUGIA DE BASE DE CRANEO LATERAL

La evaluacion de la presentacién oral se realizara con base a seis criterios y una verificacién de
calidad de cada item mediante una escala de valoracidn numérica entre 1 (deficiente) y 10
(excelente). La calificacion maxima son 60 puntos, con un minimo de 36 puntos para
considerar aprobada la evaluacion.

ITEM PUNTAJE

C1. Claridad de expresion: lenguaje claro, conciso, remarca ideas claras.

C2. Capacidad de sintesis: identifica objetivos de forma ordenada y:coherente.

C3. Cantidad adecuada de imagenes: esquemas, imagenes, videos, fotos.

C4. Calidad adecuada de imagenes: disefio adecuado, dibujos y graficos con
informacion relevante.

C5. Secuencia légica de presentacion: tema, su importancia, resultados,
conclusiones.

C6. Coherencia de lenguajes verbal y.gestual: gestos sin abusar para resaltar,
mantener la atencién de la audiencia:




