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La Residencia de Otorrinolaringologia, de primer nivel, tiene una du-
racion de tres afos.

Perfil:

El médico egresado de la residencia de otorrinolaringologia, sera un
médico especializado, formado para identificar y evaluar a fin de re-
solver las problematicas derivadas de la otologia, audiologia, Larin-
ge, patologia de la voz, Faringe y rinologia, y particularmente aque-
llas patologias detectadas como prevalentes en el contexto donde
ejerza su practica profesional; también para integrar el equipo
interdisciplinario de salud; para desarrollar actividades orientadas a
la prevencién y promocion de la salud, y proyectos de investigacion
vinculados con el campo particular de intervencion.

Obijetivo general de la residencia:

Brindar formacion de postgrado y conforme al perfil explicitado. Esto
implica formar especialistas de excelencia, capacitados para reali-
zar diagnoésticos, prondsticos e intervenciones terapéuticas ade-
cuadas, para abordar la labor profesional desde una perspectiva
interdisciplinaria, para evaluar e implementar programas y acciones
preventivas, para disefar, implementar y evaluar proyectos de in-
vestigaciéon y para actualizar sus conocimientos en el marco de la
educacién permanente en salud.

Objetivos Especificos:
Acompafian la organizacion modular.

Expectativas de logro anuales

Al concluir el primer afio de formacion el residente estara
capacitado para realizar:

-Extracciéon de tapdn de cerumen y cuerpos extrafios 6ticos.
-Hisopado faringoamigdalino.

-Otomicroscopia con otoaspiracion

-Rinolaringofibroscopia.
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-Criocirugia: Faringeas, nasales.

-Taponajes anterior y posterior.

-Drenaje de flemdén periamigdalino.

-Reduccidn de fracturas nasales simples.

-Biopsias nasal, lingual, amigdalina, yugal, etc.
-Puncién - aspiraciones con aguja fina para citologia
-Traqueostomia.

-Miringotomia simple.

-Amigdalectomia. Adenoidectomia.

-Intubacion y biopsia laringea.

-Ayudantia en cirugia mayor.

-Participacion en trabajos de investigacion cientifica.

Al concluir el segundo afio de formacién el residente estara
capacitado para realizar:

-Colocacién de tubos de ventilacion de oido medio.
-Puncioén - aspiracién - lavado sinusal.

-Biopsia de cavum.

-Polipectomia nasal.

-Biopsias de base de lengua, hipofaringe y supraglotis.
-Microcirugia laringea.

-Elevacion de colgajos y abordaje en cirugia cervical, otoldgica
y sinusal.

-Antrotomia maxilar.

-Septumplastia.

-Rénula.

-Adenectomias.

-Participacion en trabajos de investigacion cientifica.

Al concluir el tercer aino de formacién el residente estara
capacitado para realizar:

-Laringectomia parcial y total.
-Miringoplastias y timpanoplastias.
-Mastoidectomia.

-Cirugia sinusal: convencional y endoscépica.
-Glosectomia parcial.

-Submaxilectomia.

-Estapedectomia.

-Rinoplastia.
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-Ayudantia en cirugias de alta complejidad: otoneurocirugia.
-Tratamiento quirargico de epistaxis.
-Participacion en trabajos de investigacion cientifica.

Actividades: Consideraciones Generales

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los
procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y prac-
tica, durante el periodo de formacion .

En la organizacién de las actividades se recomienda tener en cuen-
ta la inclusién gradual del residente a las mismas (observacion, co-
laboracién, asistencia asistida). Solo a fines didacticos las clasifica-
remos en:

o Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizard de lunes a sabado de 8 a 12 hs. en las
salas y consultorios externos de las distintas unidades asistenciales,
bajo supervision y responsabilidad de un médico de planta o Jefe de
Sala el que actuar4 como instructor natural durante este horario.
Los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes en nu-
mero a determinar, proporcional a las posibilidades del servicio. El
objetivo particular de esta actividad es la afirmacion de la relacion
médico-paciente, el perfeccionamiento de la técnica de conduccién
de la historia clinica y la deteccién de los sindromes
otorrinolaringol6gicos .

En los consultorios externos actuara también supervisado por un
médico de planta con el objetivo de aprender el manejo del paciente
ambulatorio y los criterios de internacion y derivacion. Se aconseja,
ademas, el desarrollo de actividades dirigidas a la comunidad en
especial en cuanto a educacion para la salud y la prevenciéon de
enfermedades prevalentes.

El residente hara la historia clinica a todo paciente que se interne en
su servicio, hara una impresiéon diagndstica y un plan de estudios.
Sera también el encargado de registrar la evolucién, resultado de
estudios complementarios, cambios en la impresién diagnéstica, etc.
Al alta del enfermo confeccionara la epicrisis. Sera también respon-
sabilidad del residente efectuar los procedimientos diagndésticos que
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estén a su alcance. El residente participara activamente en todas
las reuniones cientificas del servicio o sala.

o Actividad académica y teérico-practica:

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases teoéricas,
ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones de examenes
complementarios y actualizaciones bibliogréaficas. El objetivo parti-
cular es desarrollar el habito de estudio y la actualizacién permanen-
te en los avances de la clinica quirtrgica en sus distintos aspectos,
desarrollar el criterio médico quirdrgico a través del analisis de los
sindromes y de la patologia quirdrgica, sus etiologias, diagnésticos
diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.

o Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados
con la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la
actividad de la residencia y con el aval del servicio de docencia e
investigacion y del comité de ética.

Actividades en internacién

- Efectuar el examen correspondiente y redactar la Historia Clinica
(de acuerdo con las normas del Servicio) ante el requerimiento de
las interconsultas de otros servicios, y de los pacientes que son
internados por el propio Servicio de ORL, bajo supervision de los
residentes de mayor experiencia y/o Médicos de Guardia. Regis-
trar en la Historia Clinica todos los acontecimientos referidos al
paciente, destacando el valor médico y legal de dicha Historia.

- Examinar diariamente (incluyendo domingos y feriados) la evolu-

cion de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curaciones

correspondientes y redactar las prescripciones en forma y tiempo
adecuados. Registrar en la Historia Clinica lo actuado. Toda cir-
cunstancia especial que requiriera alguna actividad fuera de los
horarios habituales, debera inscribirse en la Historia.

Controlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.

Solicitar, registrar en la Historia, llevar a cabo la labor administrati-

va conducente a tales fines y gestionar la ejecucion de los procedi
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mientos e interconsultas que sean indicados para cada paciente.
Monitorear su ejecucién en tiempo y forma adecuados para lo-

grar una mayor eficiencia del servicio brindado. Informar a sus

superiores de los retrasos o inconvenientes detectados en tal ta-
rea.

Cumplimentar las normas de alta médica de manera adecuada

(incluye epicrisis, cierre de Historia Clinica y confeccion de los for-

mularios especiales para cada caso) antes de las 48 horas del

egreso del paciente.

Efectuar el seguimiento en forma paralela con los encargados del

Area, cuando el paciente a cargo del Residente esté en Terapia

Intensiva. Informar en pasaje de Sala de las novedades aconteci-

das y acercar a los responsables de la diversas areas la opinion

del Servicio. Registrar en la Historia Clinica todas las novedades
acontecidas.

- Redactar las consideraciones preoperatorias para cada paciente
gue deba recibir tratamiento quirdrgico, electivo o de emergenciay
en el cual le corresponda actuar como ayudante o cirujano. Inclui-
ran el resumen semiolégico, datos destacables de laboratorio, re-
sultados de estudios por imagenes, endoscopia, anatomia patolo-
gica y/o cualquier otro método diagndstico utilizado, consideracio-
nes clinico quirdrgicas, diagnésticos diferenciales preoperatorios,
asi como el plan quirargico correspondiente, y las alternativas te-
rapéuticas.

- Aceptar y respetar las indicaciones de sus superiores en relacion
con el mejor cumplimiento de su funcién.

- Asistir puntualmente a todas las actividades programadas que se
fijen en los programas correspondientes. Todas son obligatorias
(excepto tareas asistenciales especificas determinadas por el Jefe
de Servicio o alguien en quien esté delegada tal responsabilidad).

- Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirdrgico realiza-
do, que debera conservar hasta el fin de su formaciéon y que sera
visado mensualmente por el Jefe de Residentes y el encargado
correspondiente.

Actividades en los Consultorios Externos

- Asistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual se
encuentre rotando.

- Redactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas y las
hojas de registro de actividad del consultorio, la recepcién de pa-
cientes de primera vez, seguimiento y curacion de los pacientes
atendidos en el consultorio.
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Rotaciones:

A los fines de complementar y adquirir nuevos conocimientos nece-
sarios para la formacion se realizaran rotaciones por otros servicios
y/o unidades asistenciales de excelencia en la especialidad, de acuer-
do a las carencias y necesidades de la Unidad Sede de residencia,
no pudiendo exceder los 6 meses.

Contenidos

Los contenidos se han agrupado en Mdodulos y estos agrupados en
Bloques. El Bloque referido a practica quirdrgica se ha organizado
por niveles.

Bloque : Formacion Académica
Obijetivo:
Adquirir y profundizar los conocimientos académicos que fundamen-
tan la practica profesional especifica.
Modulos:
-Otologia
-Audiologia
-Macizo Facial
-Buco-Faringo-Laringo-Salival
-Cervical
-Patologia de la voz
-Estudios por imagenes
-Emergencias

Bloque :Practicas Especificas
Obijetivo:
Desarrollar habilidades y destrezas, teniendo en cuenta la comple-
jidad creciente de las practicas especificas de la especialidad.
Modulo |I: Estudio por Imagenes.
Modulo 1lI: Taller de ejercitacién quirdrgica
Modulo I11: Introductorio
Nivel I: Corresponde al ler afio de la residencia.
Nivel Il: Corresponde al 2do afio de la residencia.
Nivel II: Corresponde al 3er afio de la residencia.
Médulo IV :Emergencias
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Bloque: Bioética

Obijetivo:

Comprender las bases de la bioética, principios éticos y su impli-
cancia en la practica profesional.

Modulo: Etica tedrica y bioética.

Bloque: Metodologia de la investigacion
Objetivos:
-Analizar criticamente las producciones cientificas.
-Disefiar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.
Modulos:
-Introduccién a la metodologia cientifica
-Aplicacion de la metodologia cientifica al campo especifico.

Bloque: Salud Publica
Obijetivo:
-Adquirir herramientas conceptuales orientadas a la compren-
sion del contexto socio sanitario y el desarrollo de un enfoque
integrado del proceso salud - enfermedad - atencién.
Modulos:
-Sistema de salud, politicas y estrategias.
-Redes y centros de atencion.
-Planificacion local de la salud

Bloque: Formacion complementaria
Obijetivo:
Obtener herramientas que permitan ampliar el universo de busqueda
y lectura médicas en la especialidad asi como la posibilidad de rela-
cionarse en forma directa y personal con los grandes centros mun-
diales de la especialidad .
Modulos:

-ldiomas

-Informatica

-Cursos y congresos.
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Desarrollo de los médulos
Bloque de formacién académica
Médulo Otologia:

- Embriologia general del oido

- Anatomia del oido: partes blandas, hueso temporal y base de
craneo (fosas media y posterior).

- Anatomia seccional del hueso temporal.

- Histologia del oido. Via auditiva. Fisiologia de la audicion. Teo-
rias de la audicion.

- Fisiologia del equilibrio. Evolucion del equilibrio.

- Pares craneales. Semiologia basica.

- Radiologia. Tomografia. Resonancia.

- Malformaciones. Sindromes complejos. Formas de estudio.

- Patologia traumatica e Inflamatoria del oido externo - Apéndi-
ce: otitis exterma maligna.

- Patologia inflamatoria aguda del oido medio y mastoides

- Patologia inflamatoria cronica del oido medio y mastoides. Otitis
media crénica simple, osteitica y colesteatomatosa.
Complicaciones intra y extratemporales.

- Infecciones especificas del oido.

- Hipoacusias en general: malformativas, congénitas y adquiri-
das.

- Otoesclerosis. Historia Semiologia. Diagnostico.

- Patologia del equilibrio. La semiologia clasica. Examen del
equilibrio con aparatos: E.N.G. cal6rica. Método de Klausen.
Sillén de torsion. Nistagmo optoquinético. Craneocorpogria.

- Concepto de adaptacién y compensacion Funcional.

- Neoplasias del oido externo y medio. Patologia del apex petroso.
Diagnastico diferencial. Vias de abordaje.

- Neoplasias especiales: Neurinomas del VIl y VIl par. Glomus
yugular. Meningioma del pefiasco. Otros tumores de base de
craneo.

- Enfermedades Pseudoneoplasicas: displasia Fibrosa,

Histiocitosis, etc.

- Traumatismos del pefiasco: evaluacion dentro del contexto
traumatico general y neuroldgico. Otolicuorrea: espontaneay
postraumaética.

- Paralisis facial. Semiologia. Estudios complementarios.
Diagndstico topografico y etiolégico. Estrategia terapéutica.
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- Tratamiento médico-quirdrgico de la patologia expuesta.

- Tratamiento de las complicaciones.

- Seguimiento a corto, mediano y largo plazo.

- Apéndice: Audiologia de rehabilitacion.

- Audifonos: tipos y caracteristicas.

- Implantes cocleares: fundamentos del mismo. Tipos. Indica-
cion.

- Seleccién de pacientes. Técnica quirirgica. Calibracion y se-
guimiento.

- Reimplantacion. Implantes de tronco cerebral. Indicacion.

- Audifonos implantables.

Modulo: Del macizo facial

- Embriologia del macizo facial.

- Fisiologia Rinosinusal.

- Anatomia descriptiva del macizo facial. Base de craneo: fosa
anterior y media.

- Anatomia seccional del macizo facial. Concepto de arbotan-
tes.

- Histologia y fisiologia nasosinusal.

- Sistema inmune asociado a mucosas.

- Retrovirus humanos y S.1.D.A. Manifestaciones ORL.

- Radiologia simple. Tomografia computada. Resonancia mag-
nética.

- Sindromes rinosinusales agudos y crénicos. Sinusitis compli-
cadas.

- Sindromes de hipersecrecion rinosinusal: por IgE, eosinofilica,
mastocitica, por abuso de vasoconstrictores, por hormonas
hipofisarias, gestacional, etc. El citograma nasal. Utilidad clini-
ca.

- Micosis rinosinusales (aspergillus, Mucor, etc.).

- Infecciones por pseudomonas. Portador nasal de estafiloco-
co.

- Infecciones especificas. Enfermedades sistémicas con afec-
tacion nasosinusal. Granuloma de Wegwner. Enfermedad
idiopatica (linfoma) de la linea media.

- Sindrome de insuficiencia respiratoria nasal. Congénita: atresia
de coanas. Encefalomeningoceles nasales, gliomas, etc. Ad-

quirida: alteraciones de la piramide y septum nasal,
postrauméticas y postquirdrgicas. Perforacién septal. Funda-
mentos tedricos de la correccion quirdrgica. Rinoseptunplastia
en nifios. Insuficiencia velopalatina. Correccion proteica y qui-
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rdrgica. Roncador apneico nocturno. Polisomnografia.
Uvulopalatofaringoplastia.

- Neoplasias del macizo facial: de las cubiertas cutaneas, de la
nariz, de los senos paranasales y de la 6rbita. T. N. M. Neoplasias
del cavum rinofaringeo. Sindromes nerviosos de base del cra-
neo. Pseudoneoplasias y quistes.

- Traumatismos maxilo-facio-orbitarios: mecanismos de produc-
cion. El examen clinico O.R.L. dentro del contexto traumatico
general y neuroldgico. Evaluacion de la necesidad de correc-
cion quirdrgica.

- Lesiones hipofisarias. Resolucién endoscopica transnasal de
tumores hipofisarios. Evaluacion de la posibilidad de abordaje
de acuerdo al tipo de neumatizacion esfenoidal.

- Rinolicuorrea: espontanea, traumatica y postquirargica. For-
mas de estudio. Resolucién endoscépica.

Mdédulo: Buco-Faringo-Laringo-Salival

- Embriologia y desarrollo de la cavidad bucal, lengua, orofaringe,
laringe y tiroides.

- Anatomia descriptiva y seccional bucofaringea.

- Histologia. Fisiologia y evolucion de la succion, masticaciéon y
deglucion.

- Semiologia basica.

- Anatomia descriptiva y seccional laringea.

- Fisiologia de la laringe: respiracion, fonacion, deglucion. La
voz: evolucién, mutacion.

- Glandulas salivales: embiologia, histologia y fisiologia. Anato-
mia descriptiva y seccional.

- Radiologia simple. Tomografia computada. Resonancia ma
nética.

- Malformaciones labiobucofaringeas.

- Patologia inflamatoria bucofaringea: estomatitis, faringitis, amig-
dalitis. Cultivo amigdalino o faringeo: valor en la practica diaria.
Test de aglutinacién. Portador crénico de estreptococos. Fie-
bre reumatica: criterios diagnosticos y profilaxis. Corea y carditis
reumatica. Tratamiento. Abscesos y flemones de cabezay cue-
llo. Vias de drenaje intra y extraorales.

- Faringitis superficiales y profundas.

- Lesiones por calor, quimicos, electricidad, etc. Lesiones
bucofaringeas premalignas. Manifestaciones bucales de en-
fermedades sistémicas y medicamentos. Aftosis recurrentes
y lesiones ulceradas por quimioterapia, radiacion, etc. Trata-
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- Tratamiento. Manifestaciones orales de sindromes de
inmunodeficiencia.

- Neoplasias benignas y malignas. T.N.M. Apéndice: sindrome
auriculotemporal. Bruxismo. Patologia médica y quirtrgica de
la articulacién temporomandibular.

- Patologia congénita de la laringe. Membranas. Estenosis
subglética. Hendiduras laringeas.

- Patologia inflamatoria laringea aguda y crénica. Sindrome de
reflujo gastroesofagico. Laringitis péptica. En el nifio y el adulto.
Infecciones especificas bacterianas y micéticas.

- Traumatismos laringeos. Secuelas. Estenosis postintubacion,
oncoldgicas, etc.

- Neoplasia laringeas benignas y malignas. T.N.M.

- Paralisis laringeas: Patogenia.

- Patologia funcional laringea. Disfonias. El estudio de la voz por
ordenador. Disfonias infantiles. Mutacion de la voz. Tartamu-
dez y otros trastornos relacionados. Apéndice: la voz
erigmofonica. Valvula traqueoesofagica.

- Patologia congénita e inflamatoria de las glandulas salivales.
Enfermedades sistémicas con repercusion en glandulas
salivales. Sindromes de xerostomia y xeroftalmia. Medicién de
la captacion y excrecidn salival. Diagndstico de certeza. Infec-
ciones especificas micéticas y bacterianas.

- Neoplasias benignas y malignas. T.N.M.

Modulo: Cervical

- Anatomia topogréfica cervical. Grupos ganglionares. Quiste y
fistula tirogloso. Embriologia. Semiologia. Estudios confirma-
torios.

- Celdas y espacios de cabezay cuello. Anatomia descriptiva y
seccional.

- Patologia tiroidea de importancia quirargica. Ecografia. Cen-
tellografia. TC.

- Resonancia Magnética.

-Quiste branquial. Embriologia. Semiologia. Estudios confirma-
torios.

- Quimiodectomas. Funciones del corpusculo carotideo normal.
Semiologia. Estudios confirmatorios.

- Tumores laterales y de la linea media.

- Injertos y colgajos. Fundamentos tedricos de los mismos. Prin-
cipales colgajos en cirugia de cabezay cuello.
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- Fistula traqueoesofagica. Diagndstico. Evaluacién. Tratamie
to. Cirugia ganglionar: Adenectomias. La diseccion de cuello.
Variantes: vaciamientos selectivos, radical, modificado y fun-
cional. Busqueda del ganglio “centinela”. Incisiones habitua-
les. Incisiones en pacientes irradiados. Cobertura carotidea.
El problema del NO y el vaciamiento «profilactico»

- Cirugia del quiste tirogloso y branquial.

- Celdas y espacios de cabeza y cuello. Flemones y abscesos
de los mismos. Drenajes internos y externos.

- Cirugia tiroidea. Tiroidectomia total y subtotal. Complicacio-
nes: pardalisis recurrencial uni y bilateral. Conducta. Tetania
postoperatoria: tratamiento.

- Cirugia del glomus carotideo.

- Colgajos de uso comun en cirugia de cabezay cuello.

Bloque Practicas Especificas:
Modulo I: Estudio por Imagenes.

Oido:
Radiologia simple:
- Rx. de Schuller.
- Rx. de Chausée IIl.
- Tomografia computada de huesos temporales en
cortes axiales y coronales sin contraste con ventana
Osea. Agregar secciones finas en caso de fracturas.
En casos seleccionados la tomografia puede soli-
citarse de tipo helicoidal con reconstruccién en 3D,
angiografia o endoscopia virtual.
- Resonancia magnética de tronco cerebral, cisternas
pontocerebelosas y conducto auditivo interno, cortes
axiales, coronales y sagitales con contraste.

Macizo Facial:
Radiologia simple:

-TeleRx. de cavum, perfil en inspiracion nasal.
- Rx. de senos paranasales. F.N.P. -M.N.P.

- Rx. panoramica de maxilar superior.

- Rx. perfil de huesos propios nasales.

- Rx. de mandibula Fy P.

- Rx. panoramica de mandibula.
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-Rx. oclusal de mandibula.
-Rx. de articulacion temporomandibular en oclusion y

apertura.

Tomografia:
-Tomografia computada de macizo facial, cortes axia-
les y coronales sin contraste con ventana 6sea. En
casos seleccionados tomografia helicoidal.
-Resonancia magnética de macizo facial y base de
craneo cortes axiales,coronales y sagitales con con-
raste. (especificar area de mayor interés por semio-

logia).
Glandulas salivales y tiroides:

Radiologia simple:
-Sialografia parotidea o submaxilar.
Ecografias:
-Ecografia parotidea o submaxilar bilateral.
-Ecografia tiroidea.

Tomografias:

-Tomografia computada de ambas glandulas parétidas
con contraste EV osialografico. En casos selecciona-
dos se puede solicitar tomografia helicoidal.

-Resonancia Magnética de ambas regiones parotideas,

cortes axial, sagital y coronal con contraste.

Estudios radioisotépicos:
-Centellografia tiroidea y curva de captacion (Tc 99 y/o
1131).
-Centellograma éseo corporal total.

Cuello.
Radiologia simple:
-Rx. de perfil de cuello con técnica para partes blandas.
-Tomografia lineal frontal.
-Transito buco-faringo-esofagico. Dinamico y estatico.
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Tomografias:
-Tomografia computada de laringe y cuello con o sin
contraste. En casos seleccionados puede indicarse

tomografia helicoidal.
-Resonancia Magnética de laringe y cuello cortes axia-
les, coronales y sagitales con contraste.

Ecografias:
-Ecografia de masa laterocervical.

-Eco Doppler color de vasos cervicales.

Arteriografias
-Arteriografia de vasos carotideos con técnica de sus-

traccion digital.
Especificar la necesidad o no de embolizacién, manio-

bra de compresion carotidea manual 6 prueba de oclu-
sion con baldn intrararterial.

Modulo 1l Taller de ejercitacién quirdrgica

Esta actividad esta destinada a proveer al residente de las praxias y
«gestos» quirlrgicos habituales para su posterior aplicacién en ciru-

gia.

Trazado de incisiones en piel porcina:

Obijetivo:

aprendizaje de la planificacion de los abordajes quirdrgicos.
-Trazado de colgajos de avance y rotacion.

-Zetaplastia.

-Colgajo alo 9.

-Colgajo cuadrangular y bilobulado.

Suturas e hilos quirdrgicos:

Obijetivo:

conocer los materiales de sintesis de tejidos comunes en todo
quiréfano.

-Tipos de sutura: punto simple, en «U», de Donatti, festén,
guarda griega. Sutura intradérmica. Punto de Shmieden, etc.
-Hilos quirdrgicos: tipos y utilidad de cada uno.
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Sutura de intestino bovino:
Obijetivo:
aprendizaje de sutura continente a liquidos.

Simulaciéon de miringotomia y colocacién de tubos de
ventilacion:

Obijetivo:

aprendizaje controlado de la manipulacién timpanica micro
copica.

Diseccién macro y microscopica de laringe porcina o
bovina.

Obijetivo:
practicas de técnicas quirdrgicas.

Simulacién de estapedo y estapedectomia.
Obijetivo:

aprendizaje controlado del trabajo microquirirgico sobre la
platina del estribo.

Fresado del hueso temporal:
Obijetivo:
aprendizaje microscépico y estereognésico de la cirugia
otolégica. Practica ineludible antes de abordar la cirugia «in
Vivo».
-Préctica de fresado del temporal en el sector destinado a tal
fin del servicio. (El material necesario se obtendra por concu-
rrencia a una Catedra de Anatomia Normal. El material oto-
I6gico una vez fresado sera devuelto a la Catedra para en-
grosar la coleccién de preparados. Luego de un entrenamien-

to adecuado -seis huesos temporales- debera tomar un cur-
so de «diseccion de hueso temporal».
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Modulo 11l: Introductorio:

a) Acumetria con diapasones. Su valor en la practica diaria.
Notacion audiométrica. Nociones basicas sobre audiometria
tonal y logoaudiometria. Timpanometria. Trazados caracteris-
ticos.

b) Reglamento general. Vestimenta. Ingreso y reingreso del per-
sonal al quir6fano. Lavado de manos y técnica de vestimenta
estéril. Los decubitos y campos quirtrgicos de acuerdo a la
patologia. El protocolo operatorio. La biopsia: por congelacion
intraquirargica y diferida.

- Lavado de oido, hisopado faringoamigdalino, PAAF,
meringotomia, puncion sinusal, otomicroscopia, rino-
laaringofibroscopia biopsias: nasal, rinofaringea, labial,
lingual, amigdalina.

-Audiometria tonal. Logoaudiometria. Pruebas suprali-
minares. Impedanciometria. Potenciales evocados
auditivos. (Forma de solicitud para hipoacusias congé-
nitas y adquiridas).

- El examen del equilibrio con aparatos: E. N. G. caldrica.
Método de Klausen. Sillon de torsion. Nistragmo
optoquinético. Craneocorpografia.

- Traumatismos maxilofaciales: mecanismos de produc-
cion. Examen clinico O.R.L. dentro del contexto
traumatico general y neuroldgico. Evaluacion de la ne-
cesidad de correccion quirudrgica.

- Cirugia ganglionar: adenectomias. La diseccion del cue
llo. Variantes.

- Cirugia del quiste tirogloso y branquial.

- Cirugia de glomus carotideo.

Injertos y colgajos. Fundamentos teoricos de los mis-
mos. Principales colgajos de la cabeza y cuello.

1° Nivel:

a)Confeccién de H.C.

b)Control y seguimiento de pacientes internados.

c)Curacion de enfermos operados.

d)Pedido de examenes de laboratorio y otros métodos auxilia-
res de diagnostico, previa consulta con algun superior inme-
diato. Confeccién de indicaciones pre y postquirdrgicas has-
ta el alta.
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e)Participacién supervisadas e interconsultas.
f)Presentacion de enfermos y sus estudios en pasaje de sala.
g)Actividades en C/E: realizacion de atencion de paciente am-
bulatorio, taponaje anterior y posterior puncién del seno ma-
xilar. Drenaje de abscesos. Polipectomia de fosas nasales,
etc.
h)Actividad en quiréfano: ayudantia en cirugias mayores.
Amigdalectomia. Adenoidectomia. Biopsia de laringe.
Tragueostomia

2° Nivel

a)Control y guia en la realizacion de las tareas asistenciales
del residente de 1° Nivel.

b)Confeccién de H. C.

c)Evolucién y seguimiento de pacientes internados.

d)Presentacién de enfermos en pasaje de sala.

e)Actividad de C/E: atencién de pacientes ambulatorios. Su-
pervision de practicas de residente de 1° nivel.

f)Actividad en quir6fano: ayudantia en cirugias mayores.
Microcirugia de laringe. Septumplastia. Sinusotomia maxi
ar. Adenectomias.
Submaxilectomia. Laringectomia total. Miringoplastia.

g)Guardia pasiva.

3° Nivel

a)Control y guia en la realizacioén de las tareas asistenciales de
los residentes de 1° y 2° Nivel,

b)Control de H. C. y epicrisis.

c)Realizacion de las tareas del residente de 2° nivel en caso de
rotaciones, etc.

d)Atencién de C/E.
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Médulo IV: Emergencias

-Rinoldgicas: Epistaxis. Fracturas.

-Otoldgicas: Otolicuorrea. Otorragla. Vértigo. Hilpacusia subi-
ta. Barotrauma. Cuerpos extrafios.

-Laringolégicas: Sindrome obstructivo laringeo agudo.

-Postquirdrgicas: Laringectomia. Adenotonsllectomia. Hemato-
ma sofocante.

Bloque: Bioética
Modulo: Etica tedrica y bioética.

-Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la histo-
ria de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado ac-
tual. Comités de ética institucional.

-Relacién médico — paciente - familia dentro de los conceptos
éticos. Estilos y conceptos actuales.

-Derechos del paciente. Historia. De NUiremberg a la actuali-
dad.

-Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacién
formal

-Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El
lugar de la familia. Decidir por otros.

-Confidencialidad y secreto médico. SIDA, embarazo , aborto y
otros. El menor y su status ético.

-Status legal y moral del aborto. El concepto de persona. Dere-
chos de la madre y el hijo por nacer. Ligadura tubaria y medi-
das de esterilizacion: status legal y ético.

-El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y
suicidio asistido

-Investigacion en animales y en seres humanos. Casos
paradigmaticos de errores éticos en este campo.

-La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con
pacientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algu-
nos cédigos deontolégicos.
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Bloque: Metodologia de la investigacion
Modulo: Introduccién a la metodologia cientifica

- Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retrospec-
tivos ( o de casos de control), Estudios prospectivos (o de
cohortes). Ensayos clinicos controlados.

- Concepto de universo. Tamafio de la muestra. definicién de
hipétesis. (nulay alternativas) Errores de tipo alfa y beta.

Variables de estudio. Como seleccionarlas.

- Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, represen-
tacién y resumen de datos) Estadistica analitica.

- Pruebas de significacién. Conceptos. Las mas usuales. Indi-
caciones y errores en su aplicacion. Nivel de significacion.
Intervalos de confianza.

- Eleccion de modelos experimentales de acuerdo con los pro-
positos de alguna investigacion. Aleatoriedad.

Médulo: Aplicacion de la metodologia cientifica al campo es-
pecifico.

- Estructura y redaccion de u trabajo cientifico. Conceptos y
estructurade  editorial, ensayo, gacetilla, monografia, tra-
bajo cientifico y tesis. Reglamentos de publicacién. Concep-
to de resumenes estructurados.

- Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno
basico. Sus componentes e importancia de cada item.

- Proyecto de Investigacion: Elaboracién de un disefio basico

- Andlisis y critica de publicaciones médicas.

- Ejemplos y lecciones extraidas de publicaciones.

- Presentacion y analisis critico de protocolo de investigacion.

Bloque: Salud publica

Moédulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacién general. Modelos de atencién
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y

de salud. Economia y mercado de salud. Atencién primaria de la
salud.
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Médulo: Redes y centros de salud.

Redes y servicios. El hospital puablico. Centros de atencion. Recur-
sos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacion local de la salud

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud
de la poblacién y del sistema de atencién local. Definicién de priori-
dades. Métodos de programacién. Atencion de la salud en el primer
nivel de atencion.

Bloque: Formaciéon complementaria
Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad
en idioma inglés.

Modulo: Informéatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acce-
der a bibliografia por este medio, por €j: Internet, medline.

Moédulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cion en funcién del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.
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