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RESOLUCION N° 667/11-C.D.-
CORRIENTES, 28 de marzo de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2010-09363, por el cual se gestiona la habilitacién de una
Residencia Basica en “Otorrinolaringologia” a llevarse a cabo en el Hospital “Dr. José
Ramoén Vidal” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas cuentan con el V°B° de la sefiora Profesora Adjunta a cargo de
la Asignatura “Cirugia 1” — Area: Otorrinolaringologia de la Carrera de Medicina, Méd.
Patricia Argentina Prieto de Reyes, como asi también del Departamento de Graduados
de esta Casa;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesién del
dia 01-03-11, el cual resolvioé acreditar la Residencia mencionada sin objcciones y
designar para llevar el Control Académico de la misma a la sefiora Profesora Adjunta
Méd. Patricia Argentina Prieto de Reyes;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 01-03-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Acreditar la Residencia Basica en “Otorrinolaringologia” a llevarse
a cabo en el Hospital “Dr. José Ramoén Vidal” de esta Ciudad, en un todo de acuerdo
con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa . de la Residencia Basica en
“Otorrinolaringologia” a llevarse a cabo en el Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta
Ciudad, que como Anexo corre agregado a la presente Resolucién. ——
ARTICULO  3°.- Encargar el Control Académico de la Residencia Basica en
“Otorrinolaringologia” a la sefiora Profesora Adjunta a cargo de la Asignatura
“Cirugia I” - Area: Otorrinolaringologia, Méd. Patricia Argentina Prieto de Reyes.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese y archivese.

- ?\1‘21"},':;.-‘ .
Prof. Gerardo ¢ mar Larroza Prof. Samuel Bluvstein

Secretario Aoladémico Decano
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Fundamentacién de la Residencia

El médico perteneciente al Programa de Residencia en ORL desarrolla actividades individuales y
grupales acorde a las necesidades de los Servicios hospitalarios. »

Este sistema de formacién asegura un régimen de trabajo intensivo en la especialidad y permite una
adecuada formacién del médico, con visién integradora del paciente y su patologia especial.

El residente asumird progresivamente actos médicos de creciente complejidad y responsabilidad,
supervisado por profesionales con experiencia en la problematica.

Denominacién de la Residencia.
Residencia de Otorrinolaringologfa.
Denominacién del Certificado que otorga.

-Residencia completa en la especialidad médica de Otorrinolaringologia.

-Los egresados de la Residencia recibirdn una certificacién conforme a lo establecido por el |
Reglamento General del Sistema de Residencias de Salud del Nordeste Argentino (Resolucién n°41346 /04 -¢
-El Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes expedird el Certificado de Médico
Especialista en ORL, previo concurso del aspirante ante el Tribunal Evaluador constituido por 3

(tres) representantes de Ministerio de Salud Publica, Facultad de Medicina (UNNE) y Colegio Médico

de Corrientes.

Objetivos Institucionales.

-Formar- médicos generales en la disciplina de Otorrinolaringologia y propender a su
perfeccionamiento y actualizacién.

-Fomentar una educacién médica a partir del estudio de los enfermos con patologia
otorrinolaringolégica.

-Especificar el rol del médico Especialista en el contexto hospitalario, valorizando su pertenencia al
Servicio y fomentando su interrelacién con las otras especialidades.

-Adquirir habilidades y destrezas necesarias para su desempefio como médico Especialista en
Otorrinolaringologia.

-Promover el conocimiento, aprendizaje y desarrollo de la conducta ética en el ejercicio profesional
-Cultivar competencias cognitivas, practicas, sociales y administrativas que faciliten el ejercicio del
profesional del Servicio de Otorrinolaringologia.

-Fortalecer las relaciones entre el egresado y el Hospital.

-Posibilitar la certificacion del Residente Graduado en Otorrinolaringologia otorgada por el
Ministerio de Salud Pdblica de la Provincia de Corrientes y los Organismos provinciales y Nacionales
de Educacién y Salud que estén o puedan estar adheridos al Sistema de la Residencia.

Marco Institucional de la Sede de la Residencia.

Para llevar a cabo su tarea asistencial, los Residentes cuentan en el Hospital José R. Vidal con los
Consultorios Externos del Servicio de Otorrinolaringologia y con salas de internacién comunes a los
de Clinica Médica y Cirugia General (una sala de hombres de 16 camas, una sala de mujeres de 17
camas, una sala arancelada para hombres de 13 camas y una sala arancelada para mujeres de 10
camas) , segtn las necesidades.

Quiréfano Central donde se realizan las actividades quirtrgicas de todo el Departamento de Cirugia,
incluido Otorrinolaringologia.

Ademds, el Hospital cuenta con los siguientes Servicios: Clinica Médica, Cirugia General, Obstetricia,
Ginecologifa, Anestesiologia, Cardiologia, Urologia, Oftalmologfa, Gastroenterologia, Neumonologia,
Diagnéstico por imdgenes (Radiologia y Ecografia), Neonatologia, Anatomia Patolégica,
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Traumatologia y Ortopedia, Nutricién y Diabetes, Medicina Laboral, Oncologia, Unidad de Terapia
Intensiva, Hematologia, Guardia de Emergencias, Laboratorio Central, Enfermeria, Asistencia Social.
Consultorios Externos correspondientes a los diferentes servicios arriba mencionados.

Recursos humanos

La Direccién Ejecutiva del Hospital se encuentra a cargo de la Dra. Silvia G. De Lapertosa.

El Departamento de Cirugia esta a cargo del Dr. César Balbuena.

La Direccién de Docencia e Investigacion se encuentra a cargo del Dr. Emilio Lanari

El Departamento de Formacién y Contralor de Recursos Humanos a cargo del Dr Rubén Serebrinsky
El Departamento de Clinica Médica estd a cargo del Dr Horacio Sotelo

Responsables del Programa de Residencia en ORL

Jefa de Servicio de Otorrinolaringologia: Dra. Claudia Marcela Steinschiitz.
Staff de médicos de planta que lo conforman:

Dra. Gabriela Zapata de Benitez

Dra. Sandra M. Leiva

Dr. Walter R. Montero

El 4rea de Fonoaudiologia estd a cargo de la licenciada Nilda Beatriz Cejas.
Carga horaria total de la residencia.

La carga horaria total de la residencia serd de 1.932 horas por aiio, distribuidas en 42 horas
semanales (a razén de 46 semanas de cursado)

Duracién de la Residencia.

El cursado total de la Residencia serd de 48 meses (4 afios), 12 meses méas quien acceda a Jefe de
Residentes. Cada ciclo lectivo abarca del 1° de junio al 31 de mayo del afio siguiente.

Es residencia con cursado a término.

Identificacién del nivel de la Residencia.

Biésica - Postgrado.

Requisitos de ingreso.

Se accederd por concurso, médicos argentinos o naturalizados, con titulo habilitante de Facultad de
Medicina de Universidad Nacional Publica, y Privada reconocidas, que no sobrepasen los 3 (tres)
afios de recibidos; conocimientos de inglés u otro idioma extranjero (francés) que permitan la lectura
y computacién (no excluyentes).

Campo profesional.

El residente estard capacitado para atender enfermos en Consultorios Externos de
Otorrinolaringologfa, en las salas de cirugfa, en la Guardia de Emergencia, evaluar interconsultas de

otros Servicios y desempeiiarse en las diferentes actividades dentro del quiréfano de acuerdo al afio
de cursado y a las habilidades individuales.
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Tiene por objeto profundizar el dominio de esta Especialidad médica, ampliando la capacitacién
profesional a través de un entrenamiento intensivo. Esta formacién contemplard los aspectos
cientificos, como asi también el ético y moral, el interés por la actualizacién cientifica estimulando la
creatividad del perfeccionamiento permanente, es decir:

Ser un profesional médico con sélida formacién en Otorrinolaringologia, hébil, idéneo, de
criterio amplio y sentido critico, humano y sensible, con aptitudes para:

® Promover, preservar y restablecer la salud individual y comunitaria de la poblacién.

e Diagnosticar, evaluar, prevenir y tratar patologias clinico-quirtrgicas, considerando al enfermo
como una persona que siente, piensa, quiere y actua.

Utilizar la investigacién y métodos cientificos como base del conocimiento y diagnéstico.
Trabajar interdisciplinariamente en el equipo de salud.
Participar en actividades docentes y de investigacién cientifica en ciencias de la salud.

Objetivos de la Residencia

Promover la buena relacién médico - paciente.

Promover el manejo de todos los métodos de evaluacién clinica y quirtrgica.
Familiarizarse con el trabajo en equipo y multidisciplinario.

Conocer en detalle las maniobras de examen clinico y quirtrgicas bésicas.
Conocimiento de los érganos y sistemas a los cuales se abordara.

Aprendizaje de las patologias, técnicas y tdcticas quirdrgicas de la esfera otorrinolaringolégica:
Oido, Nariz y senos paranasales, Faringe y Laringe. Macizo facial y cuello. Manejo de la
endoscopia per-oral, la cirugia endoscépica y microscépica.

Desarrollar actitud y desenvoltura frente a las situaciones de urgencia.

Desarrollar competencias comunicacionales para favorecer la presentacién sintética de pacientes,
valorando prioridades.

Iniciarse y profundizar en el aprendizaje y manejo del idioma inglés y computacién.
Adquirir habilidades y destrezas en el planteo de diagnésticos diferenciales.
Elaborar planes diagnésticos y terapéuticos en pacientes internados y ambulatorios.

Adiestramiento en otras Especialidades afines quirtirgicas y no quirtirgicas, mediante el Sistema
de rotaciones intra y extra-hospitalarias.

Participacién en Congresos y Jornadas. Elaboracién de Trabajos Cientificos.
® Confeccién de monografias.

Alcances del titulo.

La Residencia tiene validez nacional.

Incumbencias.

Lo faculta para el ejercicio de la especialidad médica en Otorrinolaringologia.
Estructura Curricular.

La estructura estd organizada en ciclos lectivos, conforme a calendarios ya establecidos, previéndose
su inicio en el mes de junio de cada aiio y su finalizacién en el mes de mayo del afio siguiente.



Primer Aifio

- concepto de la relacién médico-paciente

- embriologia

- histologia

- anatomia: fresado de hueso temporal seco (ler nivel), diseccién de laringe (de cordero)
- anatomia de fosas nasales y senos paranasales. Irrigacién e inervacién.

- radiologia: simple, nociones generales de tomografia computada y resonancia magnética nuclear.

Se da especial importancia a la documentacién por imigenes de las patologias laringeas (videos) y
fotos digitales de estudios por iméagenes (TC, RMN)

- semiologia ORL: anamnesis, inspeccién, palpacién, auscultacién de cuello, uso del espejo frontal y
frontoluz; examen orofaringeo, rinoscopia anterior y posterior, laringoscopia indirecta,
otomicroscopfa. Familiarizarse con el manejo del fibro-rino-laringoscopio y filmacién de imégenes.

- adiestramiento de atencién de urgencias

- semiologfa clinica general: hdbito constitucional del paciente, estado respiratorio, interrogatorio del
paciente internado y prequirtrgico. Confeccién de historias clinicas.

- Actividad quirdrgica (detallada mds abajo)

- Prdcticas en Consultorios Externos:

Otologia: extraccién de cuerpos extraiios, drenaje de hematomas de pabellén auricular, biopsias de
conducto auditivo y pabellén. Sutura de pabellén.

Rinologfa: cauterizaciones nasales, reseccién de lesiones endonasales, taponamientos anteriores y
posteriores, puncién de seno maxilar por meato inferior y por fosa canina, drenaje de hematomas
septales, reduccién de fracturas nasales simples.

Faringe y laringe: drenaje de abscesos periamigdalinos, extraccién de cuerpos extraiios por
laringoscopia indirecta, biopsias de regién amigdalina, piso de boca, lengua y trigono retromolar.

Segundo Afio \

- anatomfa quirtirgica aplicada a la especialidad: fresado de hueso temporal (antrotomia, aticotomia,
mastoidectomia transcortical retroauricular, mastoidectomia radical).

Primeros pasos de la diseccién de cuello (regién carotidea, cadenas ganglionares cervicales, divulsién
de planos prelaringeos).

Anatomia de fosas nasales y senos paranasales

- farmacologia aplicada

- inmunologfa y alergia

- audiologfa y foniatria

- infectologia, micosis superficiales y profundas, patologias regionales (paracoccidioidomicosis,
leishmaniasis), miasis

- endoscopfa rinosinusal

- patologfa benigna de laringe. Su tratamiento.

- estudio por imagen de la laringe normal y patolégica (TAC, RMN)

- Indicaciones de la traqueotomia

- Cuidados del paciente traqueotomizado.

- ética médica en el ejercicio de la profesién.

- Actividad quiriirgica (abajo detallada)

- Prdcticas en consultorios externos
Otologfa: extraccién de cuerpos extrafios, drenaje de hematomas de pabellén auricular, biopsias de
conducto auditivo y pabellén. Sutura de pabellén. Curaciones postoperatorias, extracciéon de puntos,
miringotomias bajo anestesia local.
Rinologfa: cauterizaciones nasales, reseccién de lesiones endonasales, taponamientos anteriores y
posteriores, infiltracién de fosa pterigomaxilar, puncién de seno maxilar por meato inferior y por




fosa canina, drenaje de hematomas septales, reduccién de fracturas nasales simples. | Reconocnmlento
de fracturas asociadas del tercio medio facial y base de craneo anterior. S
Anestesia de los puntos créneo-faciales (supraorbitario, infraorbitario, suboccipital mayor)

Faringe y laringe: drenaje de abscesos periamigdalinos, extraccién de cuerpos extrafios por
laringoscopfa indirecta, biopsias de regién amigdalina, piso de boca, lengua y trigono retromolar.
Punciones ganglionares con aguja fina.

Tercer Afio

Anatomfa quirtrgica del hueso temporal: fresado (mastoidectomia radical, técnicas abiertas y
cerradas). Técnicas de reconstruccién timpanica.

- Otoneurologia y otoneurocirugia

- Disgenesias auris

- Genética aplicada a ORL (hipoacusias congénitas)

- Evaluacién del implante coclear. Su utilizacién.

- Anatomia de base de créneo.

- Pares craneales. Origen real y aparente

- Algias mediofaciales

- Diagnéstico diferencial de las cefaleas y algias faciales

- Patologfa congénita de laringe

- Estenosis laringotraqueal.

- Céncer de laringe. Tipos histolégicos.

- Estadificacién del cancer de laringe.

- Tumores malignos rinosinusales

- Cancer de cavum. Diagnéstico precoz.

- Tratamiento oncolégico de la patologia de cabeza y cuello: cirugia, quimioterapia, radioterapia.
Protocolos en uso.

- Medicina preventiva: Diagnéstico precoz de la hipoacusia, diagnéstico temprano de cancer de
laringe.

- Complicaciones quirtrgicas y su resolucién

- Etica médica.

- Actividad quirtrgica (se detalla abajo)

- Prdcticas en consultorios externos

Atencién de interconsultas

Atencién de urgencias de la guardia

Supervisién de pacientes internados

Se engloban ademds, todas aquellas pricticas mencionadas en los aiios anteriores.

Cuarto afio

- Anatomia quirtrgica del hueso temporal: fresado (mastoidectomia radical, técnicas abiertas y
cerradas). Técnicas de reconstruccién timpénica.

- Anatomia de base de crdneo anterior media y posterior.

- Diagnéstico de la extensién de las patologias rinosinusales y otolégicas a base de craneo

- Otoneurologia y otoneurocirugia

- Diagnéstico diferencial de las patologias del 4ngulo pontocerebeloso

- Indicaciones de la cirugia del schwannoma del vestibular. Vias quirtirgicas aplicadas segin grado de
hipoacusia

- Disgenesias auris

- Reconstruccién auricular

- Genética aplicada a ORL (hipoacusias congénitas)

- Otoemisiones actisticas. Deteccién precoz de la hipoacusia infantil.

- Indicacién del implante coclear y el equipamiento aural.
- Estenosis laringotraqueal.




- Prevencién de la estenosis laringotraqueal

- Técnicas quirtrgicas de reconstruccién de laringe y trdquea

- Céncer de laringe.

- Estadificacién del céncer de laringe.

- Técnica quirtrgica aplicable segiin topografia y extensién tumoral laringea
- Adenopatias cervicales. Vaciamientos ganglionares

- Tratamiento de tumores malignos rinosinusales

- Estadificacién del céncer de cavum.

- Tratamiento oncolégico de la patologia de cabeza y cuello: cirugia, quimioterapia, radioterapia.
Protocolos en uso.

- Medicina preventiva: Diagnéstico precoz de la hipoacusia, diagnéstico temprano de céncer de
laringe.

- Complicaciones quirtrgicas y su resolucién

- Etica médica.

- Actividad quirdrgica (se detalla abajo)

- Prdcticas en consultorios externos

Atencién de interconsultas

Atencién de urgencias de la guardia

Supervisién de pacientes internados

Se engloban ademds, todas aquellas practicas mencionadas en los afios anteriores.

Objetivos generales de aprendizaje a nivel del plan de estudios
Son similares a los objetivos de la Residencia.
Evaluacién de los aprendizajes.

Se efectuara atendiendo a los 3 aspectos de esta actividad.

e Inicial: diagnéstico oral de conversaciones en grupo, a efectos de evaluar deberes previos.

Formativa: en proceso, utilizdndose diversos instrumentos y medios: orales, escritos, resolucién
de problemas, observacién guiada y observacién espontanea. Es ésta una actividad diaria a cargo
de los médicos del servicio.

e Sumativa: utilizdndose las listas de control institucionalizadas por el Departamento de Docencia
e Investigacién del Hospital, como asi también dos instancias obligatorias individuales
presenciales y escritas en los meses de noviembre y mayo.

En todos los casos se evaluard con el Jefe e Instructores del Servicio, eventualmente con otros Jefes
de Servicio si se requiere, conforme a los criterios de evaluacién, los que serdn dados a conocer a los
médicos concurrentes.

El marco legal se funda en el capitulo 7, articulo 12 del Reglamento General del Sistema de
Residencias de Salud de la Provincia de Corrientes.

La supervisién de la totalidad de las actividades estard a cargo del Departamento de Docencia e
Investigacién, el Director de la Residencia y la Direccién del Hospital "José R. Vidal".

La aprobacién de la Residencia habilitard al cursante para obtener su certificacién para
desempeiiarse en la Especialidad.



Programa de actividades de los Residentes.

Guardias pasivas semanales, bajo supervisién del médico de planta.

Atencién de enfermos en Consultorios Externos de la Especialidad.

Atencién de enfermos internados.

Cirugias programadas: la actuacién dependeré del afio de formacién y del grado de complejidad
de la cirugia.

Cirugias y procedimientos de urgencia.

Rotaciones por otros Servicios, intra y extra-hospitalarios reconocidos.

Docencia e Investigacion.

Asistencia a cursos, jornadas, congresos, talleres, conferencias y otros eventos cientificos.

Dictado de clases seguin el aiio de formacién.

Desarrollo del Programa de actividades comunes y por afio de Residencia

El residente tendr4 un sistema de rotaciones por Consultorios Externos, donde aprenderd el manejo
del mismo, internacién y actividad quirtrgica. Para ello, estard a cargo de un médico Instructor del
cuerpo docente, con el que aprendera:

Manejo guiado del consultorio externo.

Participacién en las cirugias, haciendo diferentes tiempos de acuerdo a su nivel de capacitacién,
actuando como cirujano o ayudante segiin la complejidad y evolucién del cursado.

Seguimiento del postoperatorio, curaciones y controles ulteriores.

El objetivo bisico es el aprendizaje guiado y supervisado de la patologia, y el manejo

de [a relacidn médico-paciente.



Actividades en terreno (prdctica clinico-quirtrgica)

Primer aiio (orientacién en Cirugfa General): estas actividades se realizarén en forma conjunta, en
quiréfano, con los instructores de Cirugia General que dardn las pautas basicas y generales del
cuidado del enfermo quirurgico.

queloides.
v' Shock. Fisiopatogenia. Clasificacién. Diagnéstico y tratamiento.

v Trastornos__del _medio___interno. Desequilibrios hidroelectroliticos. Estado dacido-base.

parenteral. Alimentacién enteral.

v Anestesia__en__cirugia. Medicacién preoperatoria. Anestesia general y regional. Paro
cardiorrespiratorio. Intubacién. Resucitacién. Dolor postoperatorio.

v’ Preoperatorio_normal. Evaluacién clinica preoperatoria: objetivos, prevencién y manejo de las
complicaciones, preparacién psicolégica del enfermo. Riesgo quirirgico: clasificacién de la ASA;
factores de riesgo: exdmenes complementarios para prevencién de complicaciones.

v’ Postoperatorio__normal. Fisiopatologia: fases. Controles postoperatorios: cardiovasculares,
respiratorios, diuresis, sensorio, temperatura, dolor, heridas, drenajes y ostomias. Reposicién de
liquidos y electrolitos. Tratamiento antibiético. Movilizacién. Prevencién del tromboembolismo.

v En_consultorio_externo: evaluar clinicamente a los pacientes. Llevar la base de datos actualizada

diferentes citedras de cirugfa. Realizar una monografia por semestre.

Actividades quirtrgicas (miércoles y viernes desde las 7 horas).

Amigdalectomias (nimero minimo a realizar en el aiio: 10)
Laringoscopfa directa (niimero minimo a realizar en el aiio: 8)
Traqueotomfa. (tiempo inicial)

Biopsias trans-nasales, nasosinusales y nasofaringeas.

Seccién de frenillo lingual

Primer tiempo de septumplastias

Segundo aio:

En_el quiréfano: conocer el instrumental quirtirgico ORL y la instrumentacién. Observar cirugfas,
desempeiiar funciones de cirujano, primer o segundo ayudante, segin la complejidad de la cirugia.
Realizar las historias clinicas de los enfermos internados, las evoluciones y las curaciones de los
mismos, solicitar los exdmenes complementarios.

Asistencia, junto con médico instructor, de las interconsultas intrahospitalarias.



En consultorio externo, evaluar clinicamente a los pacientes otorrinolaringolégi
a 12 horas.

En las guardias: evaluar enfermos con patologia O.RL. en las emergencias y aquellos que son
internados.

Prictica de diseccién y fresado: su objetivo es el conocimiento de la anatomia normal de cabeza y
cuello, el reconocimiento y manejo del instrumental, la practica reiterada de los pasos quirtirgicos
para el desenvolvimiento de la praxia y adiestramiento manual.

Generars la necesidad del aprendizaje ético, en el preparado anatémico, para minimizar el error que
genera el aprendizaje sobre el enfermo. A tal efecto, las practicas se efectuardn en temporales secos
o frescos, y material cadavérico de cabeza y cuello.

Actividad en el quiréfano (miércoles y viernes desde las 7 horas).

Colocacién de tubos de ventilacién transtimpanicos.

Laringoscopia directa y biopsias laringeas (minimo anual a realizar: 5)
Primer tiempo de cirugia de cuello.

Segundo ayudante en cirugia de reconstruccién laringotraqueal
Biopsias trans-nasales (microquirtrgicas y endoscépicas)
Septumplastia (minimo anual a realizar: 5)

Turbinoplastias

Sinusotomfa maxilar externa (Caldwell-Luc)

Primer tiempo de cirugia microscépica de fosas nasales (etmoidectomia anterior)
Exploracién endoscépica nasosinusal — biopsias.

Miringoplastias

Tercer afo:

En_quiréfano: participar como cirujano, primer o segundo ayudante, de acuerdo con la complejidad
de la cirugia y de acuerdo a las habilidades adquiridas y aplicadas.

Con los enfermos internados, controlard su evolucién y realizard indicaciones médicas, bajo
supervisién de médico de planta.

Asistir en las interconsultas intra y extrahospitalarias.

En consultorio externo: evaluacién y tratamiento de los enfermos.

En actividad académica y cientifica ademds de lo consignado precedentemente en primer aiio,
realizar un trabajo de investigacién cientifica por cada semestre y confeccionar una monografia en el
mismo lapso.

En las guardias: evaluar y tratar, bajo supervision de médico instructor, enfermos O.R.L. en la
emergencia y en las salas de internacién.

Practicas de diseccién y asistencia a Congresos y Jornadas de la especialidad.

Actividad en el quiréfano. (miércoles y viernes desde las 7 horas).
Actuari en las siguientes cirugfas como cirujano o primer ayudante:

Las cirugias de segundo afio.

Timpanoplastias

Antro-aticotomia y mastoidectomia simple.

Primer y segundo tiempo de cirugfa estapedio-vestibular (otoesclerosis)
Abordaje externo de seno etmoidal anterior y frontal.

Ligadura transantral de arteria maxilar interna

Ligadura externa de etmoidal anterior
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Microcirugfa de Laringe.

Laringofisura (cordectomfa y laringoplastia)

Cirugia reconstructiva laringotraqueal (primer ayudante)
Microcirugfa endonasal en patologia benigna.

Cirugia endoscépica nasosinusal

Cuarto Afio:

Las actividades que desarrollara son:
- Rotaciones 3 (tres) meses de duracién por los Servicios de ORL del Hospital de Clinicas “José de
San Martin” (Ciudad de Buenos Aires) y del Hospital Pedidtrico “Juan Pablo 11" de la Ciudad .de

Corrientes.
Las mismas se ajustarén a la disponibilidad de plazas en cada uno de los lugares mencionados.

Cirugias: actuard como cirujano, segtn habilidad adquirida, en:

Las de tercer afio

Timpanoplastias.

Mastoidectomia radical.

Cirugia estapedio-vestibular — cirugia completa.
Microcirugia endonasal, en patologfa benigna y maligna.
Cirugfa endoscépica rinosinusal: patologia no complicada.
Laringectomfa parcial (vertical y horizontal)
Laringectomia total

Vaciamientos ganglionares de cuello (selectivos)

Cirugia reconstructiva laringotraqueal

Asistencia a la cirugla mastoidea de alta complejidad: colesteatomas complicados,
reintervenciones de cirugfa estapedio-vestibular.

Jefe de Residentes

Con los enfermos internados, controlard su evolucién y realizard indicaciones médicas, bajo
supervisién de médico de planta.

Asistir en las interconsultas intra y extrahospitalarias. Supervisién de los residentes a su cargo.

En _consultorio externo: evaluacién y tratamiento de los enfermos.

En actividad académica y cientffica ademds de lo consignado precedentemente , realizar un trabajo
de investigacién cientifica por cada semestre y confeccionar una monografia en el afio.

En _las guardias: evaluar y tratar, bajo supervisién de médico instructor, enfermos O.R.L. en la
emergencia y en las salas de internacién. A su vez actuard como supervisor de las actividades de los
residentes.

Pricticas de diseccién y asistencia a Congresos y Jornadas de la especialidad.
En_quiréfano:

Las de cuarto afio
Timpanoplastias.
Mastoidectomia radical — cirugia completa

Cirugfa estapedio-vestibular — cirugia completa.
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Microcirugfa endonasal, en patologia benigna y maligna.
Cirugia endoscépica rinosinusal: patologia no complicada.

Laringectomia parcial.

Laringectomia total

Vaciamientos ganglionares de cuello (selectivos)

Cirugfa reconstructiva laringotraqueal (laringoplastia — traqueoplastia-colocacién tubos de
Montgomery)

Asistencia a la cirugla mastoidea de alta complejidad: colesteatomas complicados,
reintervenciones de cirugia estapedio-vestibular.

Actividades generales y en relacién a la Residencia:

Ejecucién del Programa de Residentes.

Colaborador de los instructores docentes y Jefe de Servicio.
Participacién en cirugfas de mayor complejidad y de emergencia.
Endoscopias laringeas de urgencia.

Interconsultas.

Coordinador de actividad académica.

Supervisor de actividad asistencial.

Actividad docente con los residentes.

Participacién en la seleccién de postulantes para la residencia.
Supervisién de las guardias pasivas y activas.
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Contenidos Programéticos por aiio de curso.
Plan de estudio — Programa analitico

PRIMER ANO

~

Anatomia descriptiva y topogrdfica: huesos del créneo y cuello. Oido, fosas nasales y
senos paranasales, faringe y laringe. Espacios parafaringeos y sus relaciones. Gléndulas
salivales.

Aponeurosis cervicales. Paquete vasculo-nervioso del cuello. Cadenas ganglionares
cervicales.

Sistema nervioso central, pares craneales. Envolturas meningeas, senos venosos, sistema
arterial de base de crdneo. Sistema nervioso auténomo: su contribucién en la inervacién
vegetativa de regién.

Histologia: oido medio e interno (neuro-histologia; érgano de Corti). Conducto auditivo
externo; glindulas exocrinas. Faringe, anillo de Waldeyer, estructura mucosa lingual.
Tejido gléndulas salivales, conductos excretores. Mucosa rinosinusal, su continuidad
histolégica y funcional. La laringe: pisos laringeos, su mucosa, su desarrollo embrionario.

Fisiologia: audicién. Equilibrio, sistema vestibular y su asociacién con los nicleos
oculomotores. Fisiologfa laringea: funciones respiratoria, fonatoria y deglutoria. Boca,
lengua, faringe, hipofaringe y anillo cricofaringeo; tiempos deglutorios. La funcién salival.
Fisiologfa rino-sinusal: funcién respiratoria, humectante; el barrido mucoso.

Semiologfa: inspeccién, palpacién y auscultacién de cuello (ganglios, glandulas salivales,
pulsos arteriales). Boca y orofaringe. Fosas nasales y rinofaringe (rinoscopia anterior y
posterior; fibro-rinoscopfa; endoscopia rigida). Laringe e hipofaringe (laringoscopia
indirecta y fibro-rino-laringoscopia). Oido y audicién (otoscopfa, otomicroscopia,
acumetria); examen vestibular bisico (pruebas posturales bésicas).

Estudios complementarios para  diagndstico: audiolégicos (audiometrd  tonal,
logoaudiometria, estudios supraliminares, impedanciometria). Cocleares
(electrococleografia, emisiones otoactisticas). Retrococleares (potenciales evocados
auditivos); pruebas vestibulares.

Diagnéstico por iméigenes: radiografias simples de cara y crdneo; senos paranasales (rx
con técnica digital); rx simples de cuello. TC de de base de créneo, de macizo facial, de
cuello (con y sin reconstruccién tridimensional para evaluacién de la via laringotraqueal).
Resonancia magnética nuclear de créneo y cuello: su correcta aplicacién segin la
patologia sospechada. Angio-resonancia. Ecografia de masas cervicales.

Poli-somnografia. .

Patologiz: anillo linfitico de Waldeyer: faringoamigdalitis agudas y crénicas; flemones
periamigdalinos y laterofaringeos (diagnéstico diferencial). Hipertrofia amigdalo-
adenoidea. Obstruccién nasal aguda y crénica; rinosinusitis agudas. Sindrome obstructivo
laringeo agudo. Enfermedades infecciosas y traumatismos de oido externo y medio.
Cuerpos extraiios en ORL.

Enfermedades sistémicas con repercusién otorrinolaringolégica (hipertensién arterial,
autoinmunes, granulomatosas, TBC, lepra, micosis superficiales y profundas, patologias
metabélicas)

Farmacologfa: utilizacién en ORL de corticoides (sistémicos y tépicos), antiinflamatorios
no esteroideos, antibidticos, antihistaminicos, antimicéticos tépicos y sistémicos.
Vasodilatadores, antivertiginosos.

SEGUNDO ANO
A los temas de Primer aiio, se agrega:

~

Patologia: oido externo (otomicosis, otitis externa, otitis externa maligna). Oida medio:
otitis media aguda, crénica (simple, colesteatomatosa, complicada); otopatia secretoria.
Otoesclerosis.

Hipoacusias conductivas, neurosensoriales y mixtas; diagnéstico diferencial.
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CALE/ » 2N

—

\ 7\ “.,’]t\-
Parilisis facial. Rinesinusopatias aguda y crénica; poliposis nasal. W// ifers
con patologfa tumoral benigna y maligna de nariz y senos paranales.
Epistaxis anterior y posterior. Laringitis aguda; patologia crémica de laringe. Tumores
benignos de laringe. Control laringeo postintubacién.
Quistes branquiales. Quistes del conducto tirogloso.
Lesiones del espacio parafaringeo (flemones, tumores benignos). Lesiones de mucosa oral
(leucoplasias).
Articulacién temporo-mandibular.

TERCER ANO
Se agrega a los temas de Primer y Segundo afio:

~

Patologia: tumores benignos y malignos de pabellén auricular, conducto auditivo externo,
ofdo medio (glomus), 4ngulo ponto-cerebeloso (schwannoma del vestibular). Disgenesia
auris.

Tumores rinosinusales benignos (fibro-angioma nasofaringeo) y malignos. Tumores de
cavum. Fistulas de liquido cefalorraquideo - idiopdticas, postraumaticas y
postoperatorias.

Tumores malignos de lengua, trigono retromolar, piso de boca: identificacién, biopsia y
orientacién terapéutica. Patologia salival (sialoadenitis aguda y crénica).

Cincer de laringe: tipos histolégicos, estadificacién; terapéutica. Protocolo de
conservacién de érgano. Cirugia laringea.

Patologia laringotraqueal de tipo cicatricial: estenosis post-intubacién.

Traumatismos de base de créneo y de macizo facial.

Patologia de la voz. Apneas de sueiio. Roncopatias.

CUARTO ANO
A los conocimientos adquiridos, se profundiza en el manejo de:

~

Tumores malignos rinosinusales: diagnéstico diferencial y tratamiento del carcinoma de
seno maxilar y etmoides y cincer de cavum. Opciones quirtrgicas (accesos y técnicas de
exéresis): técnicas abiertas transmaxilares y endoscépicas.

Aplicacién racional de los estudios complementarios de diagnéstico: TC de macizo facial
y créneo, RMN de créneo, angio-resonancia, TAC-PET en cabeza y cuello.

Tumores malignos de laringe: los tratamientos a ser aplicados segun estadio. Manejo del
cuello NO y con ganglios positivos. Los vaciamientos ganglionares radicales y selectivos.
La prevencién de la estenosis laringotraqueal. El control postintubacién. La traqueotomia
precoz. El valor del trabajo conjunto de las especialidades (ORL, Terapia Intensiva,
Neumonologta) en la disminucién de la incidencia de esta patologia cicatricial.

Fonocirugia.

Actividades académicas y cientificas

La actividad académica y cientifica consistird en colaborar con los residentes superiores en
trabajos de investigacién, realizar tarea docente si fuera requerida por el Departamento de Docencia
e Investigacién del Hospital relacionada con la Especialidad.

Realizar una monografia por semestre.

Martes de 8 a 9 hs, Ateneo general semanal del Servicio de O.R.L.: se discuten y presentan los
casos clinicos "problema”, y los quirtrgicos intervenidos en la semana.
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-
Jueves de 9 a 10 hs: ateneo mensual general del Hospital; se organiza una presentacién \ﬁg
patologia clinica, quirtirgica o tumoral a ser considerada en forma conjunta por especialidades afineshy_
(Clinica Médica, Cirugfa, Anatomfa Patolégica, Oncologia, Oftalmologia, Radioterapia, Diagnéstico
por imagenes).

Jueves de 14 a 15 hs: Clases de asistencia obligatoria para médicos residentes y concurrentes,
dictadas por los diferentes Servicios del Hospital Vidal a fin de cubrir temas en comin a todas las
especialidades.

Ateneos bibliogrificos, cuyos objetivos incluyen:

Conocimiento de la bibliografia en textos y revistas de informacién, nacionales y extranjeras.
Incentivar la bisqueda bibliografica, como medio de actualizacién tematica.
Aprendizaje de cémo desarrollar un trabajo cientifico, y del andlisis de su valor.

Inculcar la necesidad del manejo de un idioma extranjero (Inglés), asignando publicaciones de
revistas internacionales para discusién abierta.

Asistencia a Congresos y Jornadas: se promoverd y estimulard la presentacién de trabajos realizados

sobre la experiencia y casuistica del Servicio de Otorrinolaringologia.

PROGRAMA DE CLASES A DESARROLLAR

1- Anatomia del hueso temporal y del érgano del oido. Estudios por imagenes.

2.- Exploracién del aparato coclear. Diagnéstico de una hipoacusia.

3.- Exploracién del aparato vestibular. Patologia.

4.- Patologfa del oido externo.

5.- Otitis media aguda. Conducta ante una supuracién de ofdo.

6.- Otitis medias crénicas. Otopatia secretoria.

7.- Complicaciones de las otitis medias.

8.- Otoesclerosis.

9.- Hipoacusias de percepcién.

10.- Anatomfa, fisiologfa y semiologia de la laringe. Transtornos nerviosos.

11.- Sindrome obstructivo laringeo agudo. Laringitis agudas. Conducta ante una disnea laringea.
Intubacién orotraqueal y traqueostomfa.

12.- Patologfa crénica y tumoral benigna de la laringe.

13.- Cancer de laringe. Conducta ante una disfonfa.

14.- Anatomia, fisiologia y semiologia de las fosas nasales y senos paranasales.

15.- Rinosinusopatias agudas y crénicas. Diagnéstico de una sinusitis.

16.- Tumores rinosinusales benignos y malignos.

16.- Hemorragias nasales. Conducta ante una Epistaxis.

17.- Faringitis y amigdalitis agudas. Foco séptico. Diagnéstico.

18.- Faringitis crénicas especificas e inespecificas. Amigdalitis crénica.

19.- Tumores orofaringeos benignos y malignos.

20.-Patologia de las glandulas salivales.

21.-Fracturas del hueso temporal y macizo facial.

Este listado NO excluye todos aquellos temas que, por su relevancia, deban llevarse a
discusidn, ante casos extrafios o de alta complejidad dentro de la especialidad.
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Espacios curriculares optativos.

Computacién e idioma extranjero (Inglés/Francés)
Modalidad del dictado.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje:
1.- Dictado de clases.

2.- Estudio de casos en ateneos.

3.- Pases de sala diarios con internados.
4.- Atencién en Consultorios externos.
5.- Trabajos de Investigacién.

6.- Diversas actividades en quiréfano.
7.- Rotaciones.

Carga horaria por afio de cursada.

La carga horaria total de la residencia serd de 1.932 horas por aiio, distribuidas en 42 horas
semanales (a razén de 46 semanas de cursado)

PRIMER ANO: 15 guardias mensuales.
Semanal: 42 hs.
46 semanas por afio de cursado.

Anual: 1.932 hs.

SEGUNDO ANO: 7 guardias mensuales

Semanal: 42 hs.
46 semanas por aio de cursado.
Anual: 1.932 hs.

TERCER ANO: 5 guardias mensuales
Semanal: 42 hs.

46 semanas por afio de cursado.
Anual: 1.932 hs.

CUARTO ANO: 5 guardias mensuales
Semanal: 42 hs.
46 semanas por aiio de cursado

Anual: 1.932 hs.

JEFE DE RESIDENTES: 3 guardias mensuales.
Semanal: 42 hs.
46 semanas por aiio de cursado.

Anual: 1.932 hs.
TOTAL: 7.728 hs de cursado total de la Residencia

70% Clases Précticas
30% Clases Teéricas.
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23.- Duracién del cursado.

La duracién total de la Residencia serd de 48 meses, 12 mds quien acceda a Jefe de Residentes. Cala
ciclo abarca de junio a mayo del afio siguiente.

24.- Optatividad y obligatoriedad.

La opcionalidad se practica en el Cuarto afio de la Residencia, en cuanto a los Centros de mayor
complejidad, los que pueden ser jurisdiccionales o extranjeros, segiin corresponda.

wladical Otorrinoiaringé!eg:
M.N. 75275 - M.P. 1339
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BIBLIOGRAFIA

Libros impresos

AN NN

Otorrinolaringologia (Paparella-Shumrick)

Compendio de Otorrinolaringologfa y afecciones conexas (Diamante)

Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Suarez-Gil Garcedo)
El oido (Goodhill)

Hueso temporal-anatomfa quirirgica (Diamante-Sastre)

Cirugfa endoscépica de los senos paranasales (Rice-Schaeffer)

Enciclopedia Médico-quirtirgica/Otorrinolaringologia

Anatomia descriptiva, topografica y funcional (Bouchet)

Libros electrénicos

Atlas de anatomia — Sobotta
Atlas de anatomfa en video (parte 1y 2 sobre cabeza y cuello)

Operative techniques in Otolaryngology-Head & Neck surgery (volimenes 14 al 18 — 2003 al
2007)

Tumores de cabeza y cuello (atlas)
Infectologia y enfermedades infecciosas (Cecchini-Gonzélez Avala)

Sitios on-line de consulta

AN NN

www.faso.org.ar
www.cluborl.org.ar

Otorrinoweb
www.laryngoscope.com

www.annals.com

18



