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1~ Datos generales

1.1 Nombre del programa: Residencia de Otorrinolaringologia
1.2 Tipo de programa: Residencia de primer nivel
1.3 Fecha de Actualizacion: Mayo 2019

1.4 Responsables del Programa: Dr. Fernando J. Ane (Jefe de Divisidon

Otorrinolaringologia)

1.5 Requisitos de ingreso: Acorde con los requisitos generales del

Hospital de Clinicas “J 0sé de San Martin™
1.6 Niimero de vacantes: Tres
1.7 Duracion en afios: Cuatro

1.8 Carga horaria total: 10.944 horas

[¥3]
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2- Fundamentacion ‘

De acuerdo a lo enunciado en el Anexo I de la resolucion 303/2008 del
Ministerio de Salud de la Nacion, la Residencia de Salud es un sistema de
Jormacion integral de postgrado para el graduado reciente en las disciplinas
que integran el equipo de salud, cuyo objeto es completar su formacion en
Jorma exhaustiva, ejercitandolo en el desemperio respon&able v eficaz de la
disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacion en el trabajo. Se
trata de un modelo formativo cuyo desarrollo ha sido previsto a modo de beca
anual (...).con dedicacion exclusiva y mediante la ejecucion personal, bajo
supervision, de actos profesionales de complejidad y responsabilidad
crecientes. ' ‘

El 30 de abril de 1894 se crea la 1° Cétedra de Otorrinolaringologia de la
Universidad de Buenos Aires, a cargo del Dr. Eduardo Obejero, siendo la
primera de la especialidad en Latinoamérica. En 1970 los Profesores Doctores
Alejandro Agra y Juan Carlos Arauz crean la primera residencia de
Otorrinolaringologia del pais en el Hospital de Clinicas.

Desde ese momento y hasta la actualidad, el propésito de la Residencia es
formar profesionales de la salud con una sélida base cientifica y académica,
con capacidades técnico quirirgicas acordes, fomentando el pensamiento
critico y la actualizacion permanente de conocimientos. Se considera el
egjercicio de la profesidn en un marco ético de respeto al equipo de salud, el
paciente y la comunidad.

3- Perfil del Egresado
El egresado debe poder prevenir, diagnosticar y tratar las patologias
otorrinolaringoldgicas.

Debe ser capaz de continuar su formacion tedrica-practica auténomamente
una vez finalizada la curricula, utilizando los fundamentos de la medicina
basada en la evidencia.

Al finalizar su residencia el médico egresado estard capacitado para
desenvolverse con idoneidad académica y profesional en los distintos ambitos
asistenciales y académicos, asi como para desarrollar tareas de investigacion
cientifica y de docencia.
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4- Cronograma de rotaciones
4.1- Residentes de primer aiio:
Rotacion: Cirugia General.

‘Duracion: 6 meses.

Rotacion: Sector O.R.L. Infantil. Divisién Otorrinolaringblogia,
Departamenfo de Cirugia, Hospital de Clinicas “Jos¢ de San Martin™.

Duracion: 3 meses.

Rotacién: . Sector Laringe y Cabeza y Cuello. Division
Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas
“José de San Martin”.

Duracion: 3 meses.

4.2~ Residentes de segundo afio:
Rotacién: Sector Rinosinusologia, Base de Craneo y Cirugia Facial.

Divisién Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital de
Clinicas “José de San Martin”.

Duracion: 6 meses.

Rotacion: Sector Otoneurologia. Division Otorrinolaringologia,
Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Duracion: 6 meses.
4.3~ Residente de tercer afio;

Rotacion: Sector Otoneurologia. Divisiébn Otorrinolaringologia,

Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas “José de San Martin”,

|F-2020-01633098-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 5 de 33



Duracion: 6 meses.

~ Rotacidén: - Sector Laringe y Cabeza vy Cuello. Divisién
Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas
“José de San Martin”,

Duracion: 6 meses.

4.4- Residentes de g::uérto afio:
Los residentes de 4to afio, tienen la posibilidad de elegir el sector por el cual

rotar, en 2 periodos de 6 meses:

- Sector Rinosinusologia, Base de Craneo y Plastica Facial. Division
_Otorrinolai-ingologia, Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas
“José de San Martin™. |

* Sector Otoneurologia. Divisién Otorrinolaringologia, Departamento de
Cirugia, Hospital de Clinicas “José de San Martin™,

* Sector Laringe y Cabeza y Cuello. Divisién Otorrinolaringologia,
Departamento de Cirugia, Hospital de Clinicas “José€ de San Martin™.

. Sector O.R.L. Infantil. Divisién Otorrinolaringologia, Departamento de

Cirugia, Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Ademas, podran optar por una rotacién externa electiva de 3 meses, en otros
centros médicos del pais o en el exterior. En caso de realizar rotacién externa,

se hard a expensas del tiempo de una de las dos rotaciones semestrales.
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4.6- Rotacion externa electiva
El Servicio cuenta con acuerdos de intercambio reciproco con Centros de

referencia internacional:

Paulo, Brasil.

Dr.

Luiz P.

Kowalski,

Dr. Alexandre Felippu, Instituto Felippu de Otorrinolaringologia, Sao

Head and Neck Surgery and

Otorrhinolaryngology. AC Camargo Cancer Center, Sao Paulo, Brasil.

Paulo, Brasil.

Cronograma de rotaciones:

Dr. Domingos Tsuji. Hospital das Clinicas de la Universidad de Sao

Jun. | Jul. | Ago. .Sept. Oct.‘ Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abril | Mayo
1° Cirugfa general Infantil ' Laringe
2° Laringe Rinologia
3° Laringe Otologia
4° 1° semestre 2° semestre
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15,3

5- Objetivos generales y por afio ) -

« Formar un médico otorrinolaringdlogo con capacidad para diagnosticar,
tratar y efectuar seguimiento del paciente en las diferentes areas de la
especialidad.

« Capacitar en la ejecucion de procedimientos diagnésticos, quiriirgicos y
terapeuticos de la especialidad.

* Capacitar en el manejo de situaciones reales en el medio hospitalario,
reconocer la gravedad del caso, resolver la urgencia, basiandose cn
criterios cientificos.

* Desarrollar una actitud asistencial, docente y de investigacién cientifica
responsables.

5.1- Primer Afo;
" Objetivos

Al finalizar el ler afio los residentes deben:

¢ Conocer el equipo de Salud y su organizacion.

o Tener conceptos gencrales sobre incisiones y cierre de heridas

quirurgicas, maniobras hemostaticas.

e Realizar el seguimiento pre y post operatorio supervisado.
e Participar en trabajos de investigacién junto a residentes superiores y

médicos de planta.

e Conocer la nomenclatura de instrumental quirirgico, conceptos de

lavado de manos, manejo de esterilidad y campos quirurgicos.
o Confeccionar la historia clinica otorrinolaringologica.

e Mangjar el paciente internado en la sala de Otorrinolaringologia

identificando la necesidad de pedir interconsultas a otros Servicios.

e Identificar la patologia prevalente y urgente de la especialidad.
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Conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia de la especialidad.
Trabajar interdisciplihariaménte con el resto del equipo de salud.
Poseer habilidades comunicacionales con pacientes, familiares y otros
profesionales de la salud.
Realizar los siguientes procedimientos:

o Amigdalectomia / adenoamigdalectomia.

¢ Intubacion orotraqueal.

o Reseccion de frenillo lingual.

o Drenaje de absceso peri amigdalino.

o Drenaje de absceso de paBelIén auricular y septum nasal.

o Miringotomia con colocacién de tubos de ventilacion

transtimpanicos.
0 | Extraccién de cuerpo extrafio de faringe, hipofaringe, es¢fago
superior, fosas nasales y conducto auditivo externo.

o Reduccién de fracturas nasales.

o Puncién de seno maxilar.

o Taponaje anteroposterior de fosa nasal.

o Cauterizacion de epistaxis anterior.

o Laringoscopia directa, intubacién naso y orotraqueal.

o Microcirugia de laringea diagndstica.

o Traqueostomia.

o Abordajes cervicales de laringectomia y vaciamientos

~ ganglionares.
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Estratesias

El residente debe atender en consultorios externos generales y de
subespecialidad, bajo supervision de médicos de plantas y residentes
supertores, a pacientes de primera visita y en seguimiento. Realizard las
técnicas exploratorias habituales, confeccion de las historias clinicas, pedidos
de estudios complementarios con fundamento, indicacidn terapéutica, su

criterio de aplicacion y andlisis de resultados.

En la practica quirdrgica el residente actuard como ayudante en todas las
intervenciones de su rotacion, inicidndose como cirujano con la ayuda de un
medico de planta. En-la medida que desarrolla destrezas tendra un rol mas

activo como cirujano.

En la sala de internacién, bajo supervisién de un residente superior y un
médico de planta, el residente debe confeccionar las historias clinicas de los
‘pacientes internados, seguir su evolucién clinica, realizar pedidos de 'estudios'.
con fundamento, dar indicaciones terapéuticas, analizar los resultados y
solicitar las interconsultas pertinentes. El residente realizara guardias activas,

en nimero no mayor a 8§ mensuales con descanso post guardia.

5.2- Segundo afio:
Objetivos
Al finalizar el 2do afio los residentes deben:

* Manejar el. paciente internado en la sala de Otorrinolaringologia

identificando la necesidad de pedir interconsultas a otros Servicios.

» Identificar y manejar la patologia urgente Otorrinolaringolégica.

10
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e Supervisar la actividad de su residente inferior.
* Participar en trabajos de investigacion junto a residentes superiores y
medicos de planta. |
» Comprender la organizacion del sistema de Salud Publica y la
interrelacion de sus distintos actores.
e Comprender la organizacion del sistema de Salud Privado y su
interrelacion con el Sistema Publico. |
e Trabajar interdisciplinariamenté con el resto del equipo de salud
* Realizar los siguientes procedimientos: |
o Septumplastia.
o Turbinoplastia.
o Abordajes externos de senos paranasales.
o Cirugia endoscépica rinosinusal nivel 1.
o Biopsia de cavum.
o Cierre de fistula oroantral con o sin colgajo local.
o Miringoplastia.
o Antrotomia mastoidea.
o Microcirugia laringea.

o Manejo de via aérea dificultosa.

Se promueve la actividad conjunta con los médicos de planta en los procesos
de analisis de los casos y reflexion de aciertos y errores, con un rol creciente

en la toma de decisiones terapéuticas.

11
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El residentc debe atender en consultorios externos generales y' de
subespecialidad, bajo supervision de médicos de plantas y residentes
superiores, a pacientes de primera visita y en seguimiento. Realizara las
técnicas exploratorias habituales, confeccion de las historias clinicas, pedidos
de estudios complementarios con fundamento, indicacion terapéutica, su

criterio de aplicacién y analisis de resultados.

En la prictica quirdrgica cl residente debe participar como ayudante en
todas las intervenciones de su rotacion, con un rol crecientemente activo como

cirujano con la asistencia de un médico de planta.

En la sala de internacion, el residente debe supervisar la confeccion por el R1
de las historias clinicas de los pacientes internados, el seguimiento de su
evolucion clinica, el pedido de estudios con fundamento, dar indicaciones |
terapéuticas, analizar los resultados y solicitar las interconsultas pertinentes,
siempre bajo supervision de un residente superior y un médico de planta. El
residente realizara guardias activas, en nimero no mayor a 8 mensuales con

descanso post guardia.

3.3- Tercer afio;

Objetivos

Al finalizar el 3er afio los residentes deben:

o Manejar el paciente internado en sala de Otorrinolaringologia,
identificando errores u omisiones de los residentes inferiores, o

pacientes de mayor complejidad o con complicaciones.

12
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# Tener un rol activo en la toma de decisiones respecto a la patologia de

urgencia, las cuales discutiran con los jefes de residentes y médico de

planta para definir conducta.

* Profundizar el estudio de la patologia ORL poco frecuente.

e Participar activamente en la formacién y supervision de los residentes

inferiores, tutorizando la actividad académica de los residentes de

primer afio.

¢ Coordinar trabajos de investigacion cientifica junto a residentes

inferiores y médicos de planta.

» Realizar los siguientes procedimientos:

O

O

Estrateeias

Laringectomia total y parcial.
Vaciamienfos ganglionares cervicales.
Laringoplastias.

Tiroidectomias.

Fonomicrocirugia.

Tiroplastias.
Miringoplastia/timpanoplastia.
Mastoidectomia cerrada y abierta.
Cirugia endoscépica rinosinusal nivel I1.

Abordajes a rinoseptumplastia y otras cirugias estéticas faciales.

Sus acciones se centraran en el accionar laboral cotidiano, a través de la

evaluacién conjunta, la reflexion conjunta de la actividad asistencia, analisis

de cambios necesarios para introducir en las actividades.

13
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También continia desarrollando sus actividades asistenciales y académicas.
En el plano de las consultas externas el residente debera ser capaz de atender

bajo supervisidn de médicos de plantas y residentes superiores, asistir en

consultorio externo, y especializados de cada sector.

En el plano de la actividad quirdrgica y practica el residente de 3er afio
debe ser capaz de ayudar en intervenciones mayores, y ademas en las cirugias
de ler y 2do afio, actuara como médico cirujano, siempre bajo supervision de

médico de planta.

En la sala de internacion el residente debe supervisar las tareas del R1 vy las
correcciones del R2 respecto a la confeccion de las historias clinicas de los
pacientes internados, el seguimiento de su evolucion clinica, el pedido de
estudios con fundamento, las indicaciones terapéuticas, el analisis de los
resultados y el pedido de las interconsultas pertinentes. Siempre estard bajo
supervision final de un residente superior y un médico de planta. El residente
realizard guardias activas, en nimero no mayor a 8 mensuales con descanso

post guardia. : -

5.4- Cuarto afio:

Qbietivos

Al finalizar el 4er afio los residentes deben:

e Manejar integralmente al paciente internado, la consulta externa, la
guardia y patologia de urgencia otorrinolaringolégica, tomando

decisiones respecto a la conducta terapéutica.

14
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o Supervisar la tarea de los residentes inferiores, tutorizando la actividad

académica de los residentes de segundo afio.
¢ Coordinar el pase de sala.
e Dictar clases de la especialidad.
* Participar y coordinar actividades de investigacion cientifica.
» Poseer conceptos bésicos respecto a la organizacién y equipamiento de
pequeifios consultorios.
* Realizar como cirujano los siguientes procedimientos:
o Cirugia endoscopica rinosinusal avanzada. |
o Rinoseptumplastia.
o Abordajes a fosa pterigomaxilar y subtemporal.
o Abordajes de base de craneo lateral y punta de pefiasco.

o Cirugias de revision mastoidea.

Estrategias

Durante su cuarto afio el residente incorporara todos los conocimientos
teoricos que restan del programa de residencia, formara parte del contenido

total de los bloques transversales mencionados en afios anteriores.

En las consultas externas, atendera también bajo supervision del médico de
planta, en el plane quirdrgico continua como ayudante de intervenciones
mayores.

15
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6- Contenidos por afio

6.1-

Primer Afio

Contenidos tedricos:

1.
2.

10.

11

Instrumental quirirgico, conceptos de esterilidad, abordajes quirtirgicos.

Anatomia, embriologia y fisiologia de fosas nasales y senos Paranasales.
Via Olfatoria y Gustativa.

Examen Rinosinusal: exploracién semioldgica. Radiologia, TAC y RNM.
Rinomanometria - Endoscopia diagndstica.

Anatomia, embriologia y fisiologia del aparato cocleovestibular.
Anatomia del nervio facial.

Examen otoldgico: otoscopia, otomicroscopia, acumetria, radiologia, TAC
y RNM. .
Estudios complementarios auditivos: audiometria tonal, logoaudiometria,
pruebas supraliminares, impedanciometria, timpanometria. Otoemisiones
acusticas, potenciales evocados auditivos, videonistagmografia, pruebas
centrales de la audicion, electroneuronografia del nervio facial.
Anatomia, embriologia y fisiologia de la cavidad bucal - faringea —
laringea y espacio cervicofacial.

Examen semioldgico de la cavidad bucal, faringe, laringe y cuello —
laringoscopia indirecta- nasofibrolaringoscopia — estroboscopia laringea.
Estudios complementarios, radiologia TAC'y RNM de faringe y cuello.

. Patologia oido externo: malformaciones - tapones de cerumen y

epidérmicos. Eccemas - Otitis externas- Otitis Externa Maligna.
Otomicosis. Otohematoma — Colesteatoma de CAE — Tumores benignos y

~ malignos.

12

13.

14.

15.

Patologia Inflamatoria de oido medio: Otitis media aguda, diagndstico y
tratamientq. Complicaciones. OMA del lactante, otomastoiditis.

Otitis media serosa — Obstruccion tubaria. Diagnéstico y tratamiento
médico y quirtrgico.

Faringoamigdalitis: agudas y crénicas. Diagnosticos diferenciales.
Complicaciones — Flemones. Tratamiento médico y quirtirgico.

Adenoidectomia y Amigdalectomia. Indicaciones. Técnicas Quiriirgicas.
Complicaciones.
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16. Laringopatias agudas y cronicas —Diagnoésticos diferenciales. Tratamiento
médico y quirlrgico.

17. Insuficiencia Ventilatoria Nasal: diagnosticos diferenciales. Tratamiento
meédico y quirargico.

18. Rinosinusopatias inflamatorias aguda y crénica. Diagndsticos diferenciales
- Tratamiento médico y quirdrgico. Complicaciones

19. Epistaxis. Causas — diagndstico — tratamiento médico y quirﬁrgico.
Taponaje anterior y posterior.

20. Reflujo Gastroesofagico. Diagndstico y tratamiento.

21. Sindrome de Obstruccion Laringea — Causas — Diagnésticos diferenciales,
tratamiento médico y quirdrgico — Traqueostomia.

22. Enfermedades Gingivales — Enfermedades de la Lengua y de la mucosa
Oral: diagnosticos diferenciales. Tratamientos.

23. Tumores malignos de laringe. Factores etiopatogénicos. Clinica y
evolucion. Vias de diseminacion

24. Etica médica en el ejercicio de la profesion y conciencia. Codigo de ética.

25. Bloque Transversal 1: Estado, sociedad y cultura.

26. Bloque Transversal 2: Comunicacion.

Préctic-?l&: profesionales:

1. Examen Otoscépico y Otomicroscopico.

2. Rinofibrolaringoscopia - Endoscopia Diagnéstica — Laringoscopia
indirecta. Estroboscopia.

3. Extraccion de Cuerpo Extrafio Nasal y Otico.

4. Puncidn de Senos Paranasales.

5. Tratamiento ambulatorio de la Epistaxis. Cauterizacién. Taponaje Anterior

y Posterior.

Tratamiento ambulatorio de los traumatismos naso-faciales.

Intubacién Endotraqueal.

® =S

" Miringotomia Ambulatoria.

9. Adenoamigdalectomia y tratamiento de sus complicaciones.
10.Miringotomia con colocacion de Tubos de Ventilacion.
11.Traqueotomia.

17
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12.Diseccion en preparados anatomicos de nariz y fresado de huesos

temporales.

13.Biopsia Nasofaringea, Rinosinusal y de Lengua.
14.Drenaje de Otohematoma y de CAE.
15.Puncion y Drenaje de Absceso Periamigdalino.

16.Seccion de frenillo Lingual.

17.Microcirugia de laringe y toma de biopsia.

6.2- Segundo Afio

Contenidos teoricos:

1.

Otitis media crénica: simple — epidermizante - colesteatoma. Diagndstico y
tratamiento.

. Tratamiento quirdrgico de las OMC — Miringoplastia — Timpanoplastias:

clasificacién — Mastoidectomia — técnica cerrada y abierta.
Complicaciones. '

. Otoesclerosis. Diagndstico — tratamiento médico y quirargico. Cirugia —

Complicaciones
Hipoacusias perceptivas: presbiacusia — hipoacusia inducida por ruido —

“ototoxicidad. Seleccion de audifonos. Hipoacusias Perceptivas: congénitas

y genéticas.
Hipoacusia Stbita: diagnéstico y tratamiento: médico y quirrgico.

6. Tumores del nervio auditivo, Vértice de Pefiasco y Angulo

9.

Pontocerebeloso: Diagnésticos diferenciales. Tratamientos. Indicaciones
quirirgicas — vias de abordaje. Complicaciones.

Traumatismos de hueso temporal. Fracturas Longitudinales - transversas y
mixtas. Lesiones en Membrana timpanica y huesecillos. Diagnostico.
Tratamiento médico y quirdrgico.

Tumores benignos y malignos de Senos Paranasales. Diagnéstico.
Tratamiento médico y quirurgico. Complicaciones.

Rinitis: Alérgica - Vasomotora — Eosinofilica — Medicamentosa —
Bacterianas y Virales. Diagnosticos diferenciales y tratamiento.

10.Afecciones del tabique nasal y Traumatismos de la Nariz: Hematoma —

Absceso — Desviacion septal — Fractura de Huesos propios de la Nariz— -

18
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Traumatismos Nasales en Nifios. Perforacion de tabique nasal.
Diagnostico. Técnicas quirdrgicas. |

11.Tumores de Rinofaringe: Benignos y Malignos. Diagndstico y tratamiento.
Tratamiento médico y quirtirgico. Complicaciones.

12.Manifestaciones faringeas de procesos sistémicos.

13.Tumores de amigdala palatina y faringea. Diagnoésticos diferenciales.

Tratamiento médico y quirdrgico.

14.Disfonias funcionales y organicas. Paralisis del nervio recurrente.
Diagnostico y tratamiento.

15.Trastornos de la deglucion. Evaluacion funcional. Estudios
complementarios.

16.Sindrome de Apneas € Hipopneas del Suefio. Centrales y Obstructivas.
Diagnosticos diferenciales. Polisomnografia. TAC — Cefalometria.
Tratamiento médico y quirurgico. CPAP.

17.Tumores Benignos de Laringe — Laringocele — Quiste de Laringe —
Papilomas. Diagnostico y Tratamiento.

18.Farmacologia en ORL.. Tratamiento del dolor.

19.Principios de la Radioterapia y su aplicacién en ORL. Accién de
principales citostaticos. Aplicacion de la quimioterapia en ORL.

20.Bloque Transversal 3: Salud Publica.

21.Bloque Transversal 4: Organizacién y Gestion de Organizaciones de Salud.

Practicas profesionales:

Septumplastia y Turbinoplastia

Cirugia Endos'c()pica de Senos Paranasales (nivel 1).
Abordajes externos rinosinusales.

Abordaje de rinoplastia.

Antrotomia mastoidea. Canaloplastia. Meatoplastia.
Exploracion de Caja Timpanica.

Miringoplastia.

Microcirugia de Laringe.

e T ol o B b i o

Manejo de via aérea dificultosa
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6.3- Tercer Afio:

Contenidos tedricos:

1.

Implante coclear — Implante de Tronco Cerebral. Diagnéstico —
Indicaciones — Seleccion  de  pacientes — cirugia - calibracion y
rehabilitacion. Complicaciones.

. Dispositivos Implantables de conduccién ésea e Implantes de Oido medio.

Indicaciones — Cirugia — Complicaciones.

. Paralisis facial. Centrales y periféricas. Causas. Diagnostico.

Electroneuronografia del nervio facial — Electromiografia. Tratamiento
médico y quirirgico — Complicaciones.

Screening Auditivo Neonatal. Deteccién precoz de Hipoacusias infantiles.
Seguimiento de pacientes de alto riesgo. OEA — BERA,

Tumores de Oido medio: Glomus yugular y timpanico. Osteomas, Tumores
metastasicos. Diagndstico. Tratamiento médico y quirdrgico.
Enfermedades granulomatosas del hueso temporal. Histiocitosis.
Granuloma eosinofilico. Granuloma de colesterol. Granuloma por cuerpo
extrafio y granulomatosis de Wegener. '

Enfermedades Autoinmunes del Oido Interno. Diagnéstico y Tratamiento.
Sindromes vestibulares Centrales: Sindrome del angulo pontocerebeloso,
Sindrome Cerebeloso — Sindrome de la Linea Media.

Sindromes Vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere — VPPB —
Neuronitis vestibular — Arreflexia vestibular sfibita. Diagnostico y
tratamiento.

10.Rinoplastia. Planeamiento. Técnica quirirgica. Complicaciones.

11.Bloque Transversal 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional.

Practicas profesionales: -

1. Antro-mastoidectomia (cerraday abierta).

AN

Timpanoplastia.

Implante de dispositivo de transmisidn por via 6sea.

Descompresidn del nervio facial

Cirugia del glomus yugular (primer ayudante).

Cirugia Endoscopica de Senos Paranasales (nivel 2). .
Cirugia de tiroides y paratiroides. |

20
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8. Laringectomias totales y parciales. Vaciamiento ganglionar cervical.
9. Fonomicrocirugia.

10.Cirugia de las glandulas salivales.

11.Tratamiento quirdrgico videoendoscopico de las epistaxis severas.

-

6.4- Cuarto afo:
Contenidos teodricos:

1. Lesiones premalignas y tumores benignos de la laringe

2. Tumores malignos de la laringe. Seleccion de tratamiento, discusion en
ateneos oncoldgicos.

Rehabilitacion del paciente laringectomizado (deglucién y fonacion).
Diagndstico y tratamiento de lesiones cervicales.
Tumores de gldndulas tiroides y paratiroides.

3

4

5

6. Cirugia de pabellén auricular y conducto auditivo externo.

7. Malformaciones congenitas del oido.

8. Cirugia del nervio facial intra y extrapetroso.

9. Anatomia quirlirgica facial. Compartimentos faciales de cara y cuello.

10. Reconstruccién maxilofacial. Cefalometria. Perfilometria. -

11. Colgajos: vascularizacion, disefio, planeamientos, técnicas,
dermoabrasion, colgajos libres microvascularizados.

12. Blefaroplastias, anatomia periorbitaria, técnica quirargica. Técnica de
reconstruccion de parpados. -

13. Frontoplastia - elevacién superciliar, levantam1ento coronal de frente y
frontoplastia endoscépica.

14. Queiloplastia — cosmética y de reconstruccién.

15. Implantes craneo-faciales, aplicacion de rellenos y toxina botulinica.

16. Tratamiento quirdrgico de la paralisis facial. Reinervacion.

17. Mentoplastias y procedimientos mandibulares. Cirugia ortognatica.

18. Otoplastia, prétesis implantables y reconstructiva.

19. Rinoplastia. Ritidectomia y levantamiento facial

20.Abordajes de base de craneo. ,

21.Trauma facial: diagnéstico por imagenes. Fractura maxilar. Trauma
visceral. Fractura de érbita.

21
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22 Bloque Transversal 6: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

Practicas profesionales:

Cirugia de glandulas salivales

Mastoidectomias

Exploracién de caja timpanica.

Timpanoplastias

Cirugia videoendoscopica rinosinusal (nivel 2 y 3).
Rinoseptumplastias

Cirugia estapediovestibular.

Abordaje de cirugia de implante coclear.

o0 N R W N

Procedimientos mayores quirurgicos y asistente de médico de planta,

7- Actividades ,
El médico residente asistira diariamente (de lunes a viernes) de 7 a 16 hs,

rotando por los diferentes sectores del servicio de otorrinolaringologia, segin

el cronograma antes descripto.

Realizara rotaciones de tres a seis meses de duracién, donde estar bajo la
supervision de un médico de planta, quien guiard y supervisara el aprendizaje

de la patologia y el manejo de la relacién médico-paciente.

7.1- Actividad asistencial en consultorios

Consultorios de ORL infantil
Responsables docentes: Dra. Maria Elena Arabolaza — Dra. Bibiana Paoli.

Se atiende en este sector a los pacientes pediatricos, los dias lunes a viernes de

8al2hs.

22
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Consultorios externos de demanda espontanca
Responsables docentes: Dra. Romina Stawski — Jefes de residentes.

Se atiende en este sector a los pacientes adultos que consultan por demanda
espontanca, de lunes a viemes de 8 a 12 hs y de 13:30 a 16 hs. Fuera de ese
horario se reciben consultas con caracter de urgencia.

Consultorios externos del sector Laringe y Cabeza y Cuello
Responsables docentes: Dr, Luis Chinski — Dra. Andrea Hortas — Dr. Marcelo Del Castillo

— Dr. Gabriel Damiano — Dra. Jacqueliné Viden.

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por
subespecialidad de lunes a viernes de 8 a 13hs.

Consultorios externos de sector Rinologfa, Cirugia de Base de Craneo y Plastica Facial
Responsables docentes: Dr. Miguel Moscovicz — Dr. Fernando Ane — Dra. Silvana

Sanchez Feraldo — Dr. Hernén Chinski — Dra. Lucia Rodriguez — Dra. Valeria Cugnu,

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por
subespecialidad, de lunes a viernes de 8 a 13hs.
Consultorios externos de Otologia

Responsables docentes: Dr. Eduardo Hocsman — Dra. Silvia Montes — Dr. Jorge Costa —
Dra. Maria Jesus Instaschi — Dr. Esteban Bercellini — Dra. Romina Stawski.

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por

subespecialidad de lunes a viernes de 8 a 13hs.

7.2- Pase de guardia vy recorrida de sala .
D .

Se realiza en forma diaria, de Junes a viernes a las 8hs y a las 12hs, con
participacién de todos los residentes, jefes de residentes y médicos de planta.
Los dias sabados y domingos se realiza con la participacion de los residentes

de guardia.
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7.3- Interconsultas
Los residentes de tercer y cuarto afio realizaran las interconsultas de pacientes

de otros servicios, siendo supervisados por un médico de planta o por un jefe

de residentes.

7.4- Guardia Otorrinolaringologica
El Servicio de Otorrinolaringologia cuenta con una guardia activa permanente

las 24 hs, los 7 dias de la semana, 365 dias al afio.

Se atienden en promedio 70 consultas de urgencia en ORL por dia de lunes a

viernes, elevandose a 100 por dia los sabados, domingos y feriados.

Los residentes realizardn como maximo 8 guardias al mes, con un intervalo

minimo de por lo menos de 48 hs entre eflas y con descanso postguardia.

Los procedimientos quirtrgicos y endoscopicos de urgencia se realizan bajo Ia

“supervision de un Médico de planta o Jefe de Residentes.

7.5- Actividades académicas v cientificas.
Las actividades académicas y cientificas se realizaran diariamente durante los

cuatro afios de residencia.
Los residentes participaran de las siguientes actividades:

1. Ateneo Central

Se lleva a cabo en forma semanal, los dias jueves de 8 a 10.30 hs, donde
concurren todos los médicos de planta, residentes, fonoaudiélogos (planta
y residentes) e invitados externos. Cabe destacar que se¢ trata de una
actividad abierta a la comunidad médica, por lo que suele contar con la
presencia de profesibnales de distintasi instituciones. Dirigido por el jefe de
la Divisién Otorrinolaringologia.

24
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La primera hora estd dedicada a una conferencia a cargo de invitados
~ especiales nacionales y extranjeros, donde se presentan diversos temas de
interés para la especialidad. A continuaciéon se presentan los casos
postoperatorios de la semana a cargo del residente y su instructor, donde
debera explicar el caso y el procedimiento realizado, para su posterior

discusion.

2. Ateneosy revisionés bibliograficas de cada sector

Se realizan una vez por semana. Concurren los médicos de planta de cada
sector y todos los residentes, independientemente de la rotacion en que se
encuentren. Se presentan un promedio de tres trabajos cientificos por
ateneo, a cargo de los residentes, que luego son discutidos entre todos los
presentes, con ¢l fin de incentivar la busqueda bibliografica como medio de
actualizacién del conocimiento. A continuacion se presentan los casos

preoperatorios de la semana para su discusion.

a. Ateneo de ORL infantil '

Se realiza los dias lunes de 7 a 8 hs. Se encuentra abierto a la
comunidad Médica. Dirigido por la Jefa del sector, Dra. Bibiana
Paoli.

b. Ateneo de Otologia

Se realiza los dias martes de 7 a 8 hs. Se encuentra abierto a la _
comunidad médica. Dirigido por el Jefe del sector, Dr.r Eduardo
Hocsman.

¢. Ateneo de Rinologia, Base de Crineo y Estétiéa facial

Se realiza los dias miércoles de 7 a 8 hs. Se encuentra abierto a la
comunidad médica. Dirigido por Jefe del sector, Dr. Miguel

Moscovicz.

25
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d. Ateneo de Laringé y Cabeza y Cuello

Se realiza los dias jucves de 7 a 8 hs. Se encuentra abierto a la

comunidad médica. Difigido por el Jefe de sector, Dr. Luis Chinski.

3. Ateneo de Tumores .

Se realiza en forma mensual, en el espacio del Ateneo Central, con la
participacion de los Servicios de Diagndstico por Iméagenes, Anatomia
Patologica, Oncologia, Anestesiologia y otras especialidades en funcion
del caso. Se encuentra abierto a la comunidad médica. Dirigido por el

Dr. Luis Chinski.
4. Ateneo de Morbimortalidad .

Se¢ realiza en forma bimensual, en espacio del Ateneo Central,
presentando las estadisticas clinico-quirdrgicas del Servicio. Se

presentan y analizan los casos problema del periodo.

5. Ateneo de Residentes conjunto ORL — Fonoaudiologia _
Se realiza los dias viernes de 7 a 8 hs. en conjunto con la Residencia de
Fonoaudiologia. Actividad a cargo de los Jefes de Residentes de ambos
Servicios.

6. Ateneo de Fonocirugia y Patologia de la voz
Se realiza los dias miércoles de 8 a 8.30hs. Participan residentes que
rotan por Laringe y Cabeza y Cuello, junto con los médicos de planta
del sector, y fonoaudidlogas residentes y de planta del sector Patologia
de la'Voz. |

7.6- Actividades especificas de los Jefes de Residentes
* Supervisar y coordinar la actividad académica v asistencial de la
-residencia.

* Actuar de nexo entre la residencia y los médicos de planta para la
correcta realizacion de las actividades del Servicio.
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* Evaluar el desempefic de los residentes, tanto académico como
asistencial. |

 Participar en el dictado de clases.

+ Planear y coordinar Ia actividad de investigacion cientifica.

* Supervisar el pase de sala junto a los médicos de planta.

* Coordinar las actividades con el resto de los Servicios del Hospital.

7.7- Cronograma de actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
) Ateneo t : Clase d
7 a 8hs A eneo Ateneo Rinologia Ateneo Laringe asc de
Infantil Otologia residentes
: Ateneo de Ateneo central
8 a 8.30hs Pase de sala Pase de sala fonomicrocirugia / Pase de sala
pase de sala (82 10hs)
Consultorio / _
830a Consultorio / Consultorio / Consultorio / dirdfano* Consultorio /
12hs quiréfano* quiréfano* quirdfano* 4 © quirdfano*
(inicia 10hs)
i12a
: Pase de sala Pase de sala Pase de sala Pase de sala Pase de sala
12.30hs
1330 a Consultorios Consultorios Consultorios Consultorios Consultorios
1-6hs externos / externos / externos / externos / externos /
Investigacion Investigacion Investigacion Investigacidn Investigacion

*Quirdfano inicia a las 8.30hs y finaliza de acuerdo a la programﬁcién del dia.

8- Recursos

8.1- Recursos [Docentes
Jefes de residentes: 2 (1 cada 6 residentes)

Médicos de Planta: 19 (1 cada 0,63 residentes)

8.2- Recursos asistenciales
Pacientes internados: 700 al afio

Consultas ambulatorias; 40.000 anuales
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8.3- Equipamiento ¢ infraestructura

Sala de internacion:

La sala de internacion se ubica en primer piso, sala 3 del Hospital. Cuenta con
18 camas, distribuidas en 6 habitaciones. Es de uso exclusivo del Servicio.
Anexo a la sala se encuentra el sector de enfermeria y la sala de curaciones.

Anualmente se internan en promedio 700 pacientes.

Consultorios externos generales:
Se ubican en el entrepiso del Hospital. Cuentan con 4 boxes de atencion de

adultos y 4 boxes de atencidn para pacientés pediatricos, cada uno con silla de
evaluacion, negatoscopio y fotésforo; dos boxes para procedimientos
menores, con oxigeno y aspiracién central. Ademas se dispone de 2
microscopios con su respectiva camilla y sistema de aspiracion central,

rinofibrolaringoscopio y épticas rigidas.

Se atiende en este sector a los pacientes que consultan por demanda
espontanea, tanto adultos como pediatricos, y las urgencias. A cada paciente

atendido se le elabora una historia clinica personal que se archiva en el Sector.

El horario de funcionamiento es de lunes a viernes de 8 a 12 hs y de 14 a 16

hs. Fuera de ese horario se reciben consultas con caracter de urgencia.

Consultorios externos del sector Laringe y Cabeza y Cuello:
Se ubica en primer piso del Hospital. Consta de 2 consultorios y una sala de

curaciones y procedimientos menores, ademas de una cabina sonoamortiguada

para el estudio de la patologia vocal. Esta equipado con:

¢ Dos fibrolaringoscopios flexibles de 4mm, con fuente de luz led y

sistema de video grabacion digital.
» Videofibrolaringoscopio con sistema de grabacion digital.

e Video estroboscopio con sistema de grabacion de audio y video.
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e [aboratorio de analisis acustico de la voz.

. Optjcas rigidas de distintas angulaciones y calibres.

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por
subespecialidad, que corresponde en promedio a 80 pacientes semanales.
Consultorios externos del sector Rinologia, Cirugia de Base de Craneo y

Plastica Facial:

Se ubica en primer piso del Hospital. Cuenta con un consultorio y una sala de

curaciones y procedimientos menores. Esta equipado con:
» Opticas rigidas de varias angulaciones con sistema de videograbacion
digital.
; Rinodebitomandémetro.
e Sistema computarizado de analisis facial i)reoperatorio.

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por

subespecialidad, que corresponde en promedio a 70 pacientes semanales.

Consultorios externos del sector Otologia:
Se ubica en primer piso del Hospital. Cuenta con tres consultorios, cada uno

con microscopio, aspiracién central y su respectiva camilla. Se dispone de

Opticas rigidas y sistema de videograbacion digital.

Se atienden pacientes que requieren seguimiento especifico por

subespecialidad, que corresponde en promedio a 70 pacientes semanales.

Sector Fonoaudiologia:
¢ Audiologia general: se ubica en primer piso del Hospital. Dispone de
cuatro cabinas sonoamortiguadas con sus respectivos audiémetros, y un
impedanciometro automatico. Cuenta con un darea de seleccién de

otoamplifonos.
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¢ Implante coclear: se ubica en primer piso del Hospital. Cuenta con un
consultorio destinado a la evaluacion preimplante, calibracién y
rehabilitacién de pacientes.

e Potenciales evocados auditivos: dispone de un consultorio con equipo
de potenciales evocados para pacientes pediatricos y adultos.

¢ Audiologia infantil: Se ubica en primer piso del Hospital, donde cuenta
con"una cabina sonoamortiguada. Estd equipada con audidémetro,
impedancidometro y equipo de otoemisiones acusticas. Cuenta con un
area de seleccion de otoamplifonos. |

e Patologia de la voz: Se ubica en primer piso del Hospital, donde se

_ cuenta con un consultorio sonoamortiguado, equipado con software

analizador acistico de la voz y videoestroboscopio; y dos consultorios
para rehabilitacion de la voz.

e Lenguaje, comunicacién y disfagia: se ubica en primer piso del
Hospital, puerta F, donde cuenta con 4 consultorios para la atencién y

tratamiento.

* "Quirdfano: _

La division de Otorrinolaringologia cuenta con 5 quiréfanos propios, 4
destinados a adultos y 1 exclusivo para pacientes pediatricos. Se disponen de 2
salas de recuperacion para pacientes adultos y pediatricos.

Se cuenta con:

» 4 torres de videoendoscopia completas
¢ 6 microscopios con camaras de video y pantalla
e Liaser de CO2

» Fibrolaringoscopio y opticas rigidas de distintos calibres y angulaciones
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» Instrumental quirargico especifico de cada area
¢ Mesas de anestesia de alta complejidad

Se realizan un promedio de 30 cirugias por semana, 120 por mes. Se-incluyen

las intervenciones quirirgicas programadas y de urgencia.

Area docente:
s Biblioteca central del Hospital.
» . Acceso a publicaciones cientificas internacionales online, a través de

convenios de la Facultad de Medicina de la U.B.A.

* Dos aulas para el desarrollo de ateneos y clases, con proyector de video

y sistema de audio.

e Sala de fresado de hueso temporal y macizo crineofacial, con tres

estaciones de drillado y microscopio.

e Arca de Cirugia Experimental del Hospital, en piso 13.

9- Evaluacion

Mecanismos de evaluacion

Se utilizardn dos mecanismos de evaluacion. El primero, siguiendo el
concepto de evaluacion permanente, sera llevado a cabo por el o los médicos
de planta de cada rotacién. Se consignaran las observaciones en una planilla al
finalizar la rotacién. En la misma se registrara también el niimero y tipo de
procedimientos que realice el residente. También participaran en la
supervision, registro y evaluacion los jefes de residentes. El proceso de
evaluacion se centrard en el grado de concrecion de competencias
profesionales, acorde a los objetivos por afio. Contemplard de manera
permanente la sumatoria de diferentes aspectos actitudes y aptitudes
desarrolladas en la practica profesional diaria.
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Es condicion para finalizar y aprobar la residencia que el médico haya
efectuado los siguientes procedimientos:

Nasofibrolaringoscopias (100)

Taponaje nasal anteroposterior (15)

Amigdalectomias (30) |

Adenoidectomias (30)

Drenaje de absceso periamigdalino (10)

Reduccidn de fracturas nasales(10)

Miringotomias (30)

Colocacidn de tubos transtimpanicos (30)

Endoscopia de via aérea superior (10)

Esofagoscopia rigida (10)

Traqueostomias (10) |

Sinusotomia maxilar, biopsia de nariz y senos paranasailes (10)
Septumplastia (20) |

Cierre de fistula oro-antral, extirpacién de lesiones de boca y lengua
(20)

Submaxilectomia (2}

Laringoscopia directa y microcirugia de laringe (30)
Miringoplastia (10) |

Antrotomia mastoidea (10)

Reseccion de tumores benignos rinosinusales (5)

Cirugia endoscopica de senos paranasales (30)

Tratamiento quirirgico de las epistaxis (5)

Laringectomia total (4)

Vaciamiento de cuello (2)

Mastoidectomnia (15)

Timpanoplastia (15)

Cirugia estapediovestibular (2) '
Otoplastias (2)

Rinoplastias primarias (4)
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e Fonocirugia (4)
e Primer tiempo en la cirugia de base de cranco (5)

e Asistencia en la cirugia de implante coclear (5).

El segundo mecanismo de evaluacién consta de tres instancias de formales:

1. Evaluacién anual integradora de caracter tedrico practico.
2. Evaluacion semestral post rotacion de cardcter te6rico practico.
3. Evaluacién final de la residencia de caracter tedrico practico.

Las mismas seran preferentemente escritas pero podran ser orales a criterio de
los evaluadores (médicos de planta y jefes de residentes) para los contenidos
teoricos. En el caso de las evaluaciones orales, se debera contar con la
presencia de tres médicos evaluadores como minimo. Incluirdn los contenidos
por afio de residencia que se describen en el presente programa de formacion. -
Las destrezas y habilidades seran cvaluadas mediante listas de cotejo en
quirdfano en cada rotacién. ' ‘

La aprobacién de los exdmenes es condicion necesaria para que el Médico en
formacion pase de afio o finalice su residencia, y requiere un minimo de 60%
de respuestas correctas para lograrlo. Aquellos residentes que no alcancen los
contenidos minimos contaran con dos instancias de re evaluacion,
preferentemente orales. En caso de que el rendimiento del residente no sea
suficiente, se realizara una entrevista con el cuerpo médico y docente para
definir su reevaluacion o exclusion del sistema de formacion.

Todas las instancias de evaluacién incluyen una devolucion personal en la cual
se explican las debilidades y fortalezas del Residente, solicitando que refuerce
aquellos conceptos que asi lo requieran.
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