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FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA:

La formacién médica requiere una practica activa permanente y un desarrollo teorico
coadyuvante, dada la alta movilidad y adelantos en el diagnostico y tratamiento de los procesos
morbidos. Para ello requiere un sistema agil y dinamico, de formacién continua, que se
encuentra genuinamente expresado en el Sistema de Residencias Médicas, que por otra parte

significa perfeccionamiento en la acciéon médica, en el trabajo cientifico y en la investigacion.

La Residencia de Otorrinolaringologia se desarrollara segun el programa educacional
predeterminado y revisado anualmente, con dedicacién exclusiva, que incluye la ejecucion
personal de actos profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes, bajo constante

supervision.

La formacién debe incluir una mirada epidemiolégica y contextualizada en el marco de las
necesidades de salud publica de la provincia de San Juan, cumplimentando la demanda
creciente de la poblacién en cuanto a la consulta diaria, asi, como también el incremento de los

centros periféricos de salud; ambos exigentes de la incorporacién de recurso humano.

La generalizacién en los Ultimos afios del uso de procedimientos endoscopicos esta
modificando la practica de la Cirugia Otorrinolaringologica, el programa que se presenta refleja
este cambio incorporando un porcentaje creciente de este tipo de practicas. Se mantiene no
obstante, como contenido central de la formacion el aprendizaje de procedimientos de

quiréfano que siguen manteniendo su vigencia.

El Hospital Dr Guillermo Rawson, en el Servicio de Otorrinolaringologia atiende 1600 consultas
mensuales y 10.045 anuales como demanda espontanea en consultorio externo, resolviendo
consultas como en nifios y adultos como por ejemplo: Sindrome Apnea Hipopnea Obstructiva

Suefio, amigdalitis, Insuficiencia ventilatoria nasal, ofitis agudas y cronicas, hipoacusias
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congénitas y adquiridas, patologias de la voz, etc. Con estadisticas quirdrgicas 444 anual al *
ano 2017 de pacientes intervenidos en cirugia adenoamigdalectomia 290 (65,3%), cirugias
rinosinusales 69 (15,5%) , cirugias otolégicas 40 (9%) , cirugias laringeas 27 (6%), etc. La
modernizacién e implementacion de nuevos equipos y técnicas quirdrgicas requiere nuevos
especialistas actualizados en estos avances, considerando la cantidad de otorrinolaringélogos

en actividad (42) y la poblacion de Provincia de San Juan (740000).

E! PROPOSITO de la Residencia es:

e Formar profesionales, médicos especialistas en ORL., con autonomia intelectual y moral
para cumplir con excelencia su rol relacional con los pacientes, las familias y la
comunidad.

e Instalar instancias de trabajo conjunto entre la residencia y los médicos de planta.

e Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacion y formacion continua.

e Contribuir a un desemperio responsable y ético de la especialidad.

Para lograrlo se crearan espacios de aprendizaje y produccion en los que se reflexione sobre
las actividades, desarrollando un enfoque pedagdgico que priorice el pensamiento. De tal modo
se iran construyendo saberes que combinen teoria, procedimiento y practica para ir alcanzando

el “saber hacer”.

Esta verdadera integracion del conocimiento se va logrando con fases y en-fases en los que:
- se seleccionan y organizan contenidos y estrategias “para la accién”;
- con una dinamica sobre las actividades que se van monitoreando “en la accion”;

- para alcanzar un analisis critico en evaluaciones permanentes de resultados “sobre la accion”.

PERFIL DEL MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO EGRESADO DEL HOSPITAL DR.
GUILLERMO RAWSON

Que los médicos especialistas egresados de la Residencia de ORL logren:
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4

CONSCIENTIZAR sobre la importancia del rol del otorrinolaringdlogo y su participacion en la
comunidad.

IDENTIFICAR e IMPLEMENTAR actividades de prevencién por la deteccion temprana de las
diferentes patologias de la ORL.

APRECIAR EL VALOR de la relacién ético-profesional entre médico-paciente-familia como
herramienta basica fundamental en la practica de la actividad médica.

ANALIZAR Y SINTETIZAR la historia natural de las patologias relacionadas con la ORL
VALORAR la importancia del trabajo en equipo como generador de sinergia, tanto en las
sub-especialidades de la ORL como con las otras especialidades que corresponda.
DESARROLLAR habitos de comunicacion efectiva como resultado de su participacion en
ateneos.

DESARROLLAR habilidades intelectuales que promuevan y favorezcan la investigacion en las
distintas areas de la ORL.

APRECIAR EL VALOR de la produccion de trabajos cientificos como resultado de
investigaciones para el desarrollo y aplicacion de pensamiento creativo, proyectivo y
constructivo.

APLICAR un enfoque pedagégico reflexivo generador de ideas, que integre contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales.

DESARROLLAR el habito de la excelencia aplicandola a la mejora continua en todos sus

ambitos operacionales.

SISTEMA DE ROTACIONES

Obligatoria:
Interna:

Hospital P.D. “Dr. Guillermo Rawson”:

e Servicio de Cirugia General: 6 meses rotacion en Cirugia Maxilofacial y Cirugia

de cabeza y cuello, residentes de 1er afo.
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e 3Servicio de Fonoaudiologia: 2 meses : 1 mes por Audiologia y 1 mes por

Foniatria, para residentes de 2do afio.
Externa:

e Hospitales de la Periferia, 2 mes de rotacién, en el departamento de Pocito o en

el departamento de Albardon, residentes de 3er afio.

e Hospital Garrahan: 3 meses de rotacion por servicios de ORL pediatrico y/o

Servicio de endoscopia respiratoria.

Optativa:
El residente de 3er o 4to afio podran realizar una rotacion electiva fuera o dentro del

pais de 3 meses de duracion, para perfeccionamiento en un determinado aspecto de la

especialidad segun Resolucion N° 2893/15.

CRONOGRAMA DE ROTACION ORL HDGR

Afio de Residencia | JUNIO | JULIO | AGOS | SEPT | OCT | Nov ., DIC | ENE | FEBR | MAR | ABR | MAY
R1 CIRUGIA GENERAL
- —
R2
R3
R4

SERIFERIA: |
ROTACION OPTATIVA [ cve

FONIATRIA: SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA

AUDIOLOGIA: SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA

PERIFERIA: SERVICIO DE ORL HOSPITAL MARCIAL QUIROGA O POCITO O ALBARDON

CY C: SERVICIO DE CABEZA Y CUELLO

ROTACION OBLIGATORIA:SERVICIO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA Y/O SERVICIO DE ORL PEDIATRICO HOSPITAL GARRAHAN
ROTACION OPTATIVA: NACIONAL/INTERNACIONAL

R1: ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
OBJETIVOS

ADQUIRIR habilidades intelectuales y motrices aplicadas a la cirugia general.

DESARROLLAR habitos de cooperacion y colaboracién para el trabajo en equipo en quiréfano.
DESARROLLAR habilidades humanisticas, conceptuales y técnicas en la relacién con el

paciente quirdrgico.
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®APRECIAR EL VALOR operativo de la confeccion de una historia clinica GENERAL clara y
concreta.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

Los contenidos y las estrategias seran los determinados por el Servicio de Cirugia General: en
Cirugia de Cabeza y cuello; Maxilofacial y cirugias a fines de la especialidad.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Seis meses a tiempo completo

R2: ROTACION POR EL AREA DE AUDIOLOGIA
OBJETIVOS

INTEGRAR los estudios complementarios audiolégicos como resultado del “anélisis” de la
patologia otolégica.

CONTENIDOS

Audiometria. Logoaudiometria. Impedanciometria. Timpanograma. Reflejo Estapediano.
Pruebas Liminares. Pruebas Supraliminares.

ESTRATEGIAS

Participacion en la realizacion y andlisis de los diferentes estudios supervisado por las
audidlogas del sector.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracidén: Un mes a tiempo parcial.

R2: ROTACION POR EL AREA DE DETECCION TEMPRANA DE LA HIPOACUSIA
OBJETIVOS

INTEGRAR los estudios complementarios utilizados en el area de deteccion temprana, como
resultado del “andlisis” de la patologia otolégica en el recién nacido y durante los primeros afos
de vida.

CONTENIDOS

Confeccion de historia clinica otologica del recién nacido y del nifio durante los primeros afos

de vida.
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"Evaluacién y seguimiento del paciente. Potenciales Evocados Auditivos. Otoemisiones
Acusticas.

ESTRATEGIAS

Participacion en la realizacién y analisis de los diferentes estudios supervisado por las
audidlogas y médicos del sector.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Dos semanas a tiempo completo.

R2: ROTACION POR EL AREA DE FONIATRIA Y LABORATORIO DE LA VOZ
OBJETIVOS

ANALIZAR las distintas patologias de la problematica vocal en pacientes profesionales y no

profesionales de ia voz.

ANALIZAR Y RELACIONAR los distintos tratamientos foniatricos con las patologias de la voz.
ANALIZAR Y RELACIONAR los distintos tratamientos foniatricos con las patologias del
lenguaje.

CONTENIDOS

Criterios diagnésticos y tratamiento de la patologia vocal. Confeccion de la historia clinica vocal
en pacientes profesionales y no profesionales de la voz. Tratamiento, evaluacion y seguimiento
del paciente.

Confeccion de la historia clinica del paciente con patologia del lenguaje. Tratamiento,
evaluacién y seguimiento del paciente.

ESTRATEGIAS

Participacion en la realizacion y analisis de los diferentes estudios supervisado por los médicos
del sector.

Participacion en la realizacion y andlisis de los diferentes tratamientos efectuados en la
patologia vocal y en la patologia del lenguaje supervisado por las foniatras del sector.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Un mes a tiempo parcial.
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¢ QBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA
DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

Las actividades desarrolladas en el Programa de Residencia estaran siempre supervisadas por

el médico de planta o por el residente superior.

PRIMER ANO :

A- OBJETIVOS

APLICAR conceptos basicos de anatomia y fisiologia en ORL.

DESARROLLAR habilidades para realizar una correcta evaluacion semiologica.
APRECIAR EL VALOR operativo de la confeccion de una historia clinica clara y concreta.
RECONOCER prioridades diagnosticas y terapéuticas.

IDENTIFICAR la urgencia y proceder a una derivacion oportuna.

DISTINGUIR la fisiologia normal en los diferentes estudios complementarios.
INTERPRETAR por analisis la anatomia normal en diagnostico por imagen.

ADQUIRIR habitos de comportamiento en quiréfano.

REALIZAR en caracter de cirujano las cirugias de primer nivel, conocer sus indicaciones,
contraindicaciones e identificar sus complicaciones.

DESARROLLAR habilidades intelectuales para interpretar trabajos cientificos.

ADQUIRIR los conocimientos informaticos necesarios para su aplicacion en ORL.

B- AMBITOS DE FORMACION
EN CONSULTORIOS EXTERNOS ORL
OBJETIVOS

APRECIAR EL VALOR operativo de la confeccion de una historia clinica clara y concreta en

cada subespecialidad.

DESARROLLAR las habilidades para realizar una correcta evaluacion semiologica
correspondiente.

RECONOCER las prioridades diagnosticas y terapéuticas correspondientes.

IDENTIFICAR la urgencia y proceder a una derivacion oportuna.

CONTENIDOS
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Confeccion de historia clinica otorrinolaringolégica.

Evaluacion clinica y semiocldgica del paciente.

Seguimiento clinico del paciente.

Tratamiento de las patologias mas frecuentemente vistas en el consultorio de guardia y de
demanda espontanea (amigdalitis, otitis, laringitis, extraccién de cuerpo extrafo, etc).

Relacion médico-paciente en el consultorio externo de otorrinolaringologia.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion de resultados.

ESTRATEGIAS
Atencién del Consultorio de Guardia.
Atencidn del Consultorio de Demanda Espontanea.

Atencidn del Consultorio de Otorrinolaringologia Pediatrica y Adulto.

EN CIRUGIA ORL
OBJETIVOS

APLICAR conceptos basicos de anatomia y fisiologia correspondientes a las cirugias de primer

nivel (adenoamigdalectomia).

REALIZAR en caracter de cirujano las cirugias de primer nivel, conocer sus indicaciones,
contraindicaciones e identificar sus complicaciones.

REALIZAR en caracter de primer o segundo ayudante las cirugias de segundoc y tercer nivel,

conocer sus indicaciones, contraindicaciones e identificar sus complicaciones.

CONTENIDOS
Cirugias de primer nivel: amigdalectomias, adenocidectomias, drenaje de flemén periamigdalino,
reduccion de fracturas nasales, miringotomias, colocacién de tubos transtimpanicos,

fibronasclaringoscopia.

ESTRATEGIAS
Participacion en las actividades quirlrgicas programadas como primer ayudante o como

cirujano en los actos quirdrgicos de primer nivel.
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10

Actividad en el laboratorio de Técnica Quirurgica en piezas anatomicas.
Pase de guardia.

Evolucién diaria de la historia clinica post-operatoria.

EL RESIDENTE DE 1ER ANO DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR:

1. Otomicroscopia de oidos.

Extracciéon de cuerpos extrafios en oido y fosa nasal.

Drenaje de Otohematoma en el CAE.

Miringotomia simple.

Colocacion de Tubo de Ventilaciéon Transtimpanico.

Rinofibrolaringoscopia - Endoscopia Diagnéstica — Laringoscopia Indirecta

Tratamiento de la Epistaxis. Cauterizacion. Taponajes anterior y posterior.

© N o o A~ W N

Puncion de senos paranasales.

9. Reduccioén de fracturas nasales simples.

10. Biopsia Nasofaringea, Nasosinusal y de la Lengua.
11. Puncion y drenaje de Flemén Periamigdalino.

12. Seccion de frenillo lingual.

13. Intubacién Endotraqueal.

14. Adenoamigdalectomia.

CONTENIDOS TRANSVERSALES:

1.Inglés

SEGUNDO ANO:
A- OBJETIVOS

INTERPRETAR por analisis y sintesis las diferentes patologias en diagnéstico por imagen.

IDENTIFICAR la fisiopatologia en los diferentes estudios complementarios.

DESARROLLAR habilidades intelectuales para aplicar criterios diagnosticos y tratamientos.
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""VALORAR la importancia de la relacion médico-paciente en todas las fases que integran Ia
situacion quirdrgica.

REALIZAR en caracter de cirujano las cirugias de segundo nivel, conocer sus indicaciones,
contraindicaciones e identificar sus complicaciones.

VALORAR la importancia de su participacién en la produccién de trabajos cientificos para el
desarrollo de su pensamiento proyectivo y constructivo.

INICIAR actividades societarias en la F.A.S.0.

DESARROLLAR el pensamiento critico como resultado de su concurrencia a Congresos.

EL RESIDENTE DE 2DO ANO DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR:

1. Exploraciéon de la via aérea superior.

Turbinectomia o turbinoplastia.
Septoplastia.

Antrotomia maxilar.

Sinusotomia Caldwell-Luc y polipectomia.
Coagulacion de la arteria esfenopalatina.

Reseccion de Osteoma de conducto auditivo externo.

© N o g bk wDN

Miringoplastia.

CONTENIDOS TRANSVERSALES:

1.Inglés

2.Busqueda Bibliografica

TERCER ANO:
A- OBJETIVOS
DESARROLLAR habilidades intelectuales para aplicar criterios diagnosticos y tratamientos en

niveles superiores de complejidad.
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2APLICAR los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales en las cirugias de
tercer nivel, conocer sus indicaciones y contraindicaciones.

RESOLVER las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel.

ANALIZAR con pensamiento critico y creativo la validez de los protocolos utilizados en los
trabajos cientificos publicados.

PRODUCIR Y PRESENTAR trabajos cientificos, resultado de investigaciones, en Congresos

en caracter de relator.

EL RESIDENTE DE 3ER ANO DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR:

1. Cirugia Endoscopica Nasosinusal.

. Antro-aticotomia y Mastoidectomias.

Rinoplastia.

2
3
4. Microcirugia de Laringe
5. Timpanoplastia.

6

Traqueotomia método convencional.

CONTENIDOS TRANSVERSALES:

1.Inglés

2. Metodologia de la investigacién

CUARTO ANO:
A- OBJETIVOS

DESARROLLAR habilidades intelectuales de pensamiento creativo, proactivo y critico.

CONCIENTIZAR sobre el compromiso participativo en las actividades del Servicio, en su
condicién de Residente Senior.

REALIZAR en caracter de cirujano las cirugias de cuarto nivel, conocer sus indicaciones y
contraindicaciones.

RESOLVER las complicaciones de las cirugias de los cuatro niveles.

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR protocolos de investigacion.

12
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LF) RESIDENTE DE 4TO ANO DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR:

1. Laringectomia parcial y total.

Cirugia Endoscopica Nasosinusal.
Cirugia de la fosa ptérigomaxilar.
Cierre de fistula meningea transinusal.
Osiculoplastia.

Estapedectomia.

Timpanotomia posterior.

Fistula laberintica.
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Cirugia 22 y 32 porcion del nervio facial.

10. Asistencia en Cirugia de Implante Coclear.

11. Cirugia de alto nivel quirdrgico de practica eventual
CONTENIDOS TRANSVERSALES:

1.Inglés

2.Metodologia de la investigacidén
3.Curso introductorio de gestion y evaluacion de servicios de salud (programa sumar)
4 Bioética

5.Responsabilidad civil

CONTENIDOS

RESIDENTE DE 1° ANO:

Confeccion de historia clinica otorrinolaringologica.

Evaluacion clinica y semioldgica del paciente.

Seguimiento clinico del paciente.

Tratamiento de las patologias mas frecuentemente vistas en el consultorio de guardia y de
demanda espontanea.

Relacién médico-paciente en el consultorio externo de otorrinolaringologia.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion de resultados.
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“Cirugias de primer nivel: amigdalectomias, adenoidectomias, drenaje de flemoén
periamigdalino,
reduccion de fracturas nasales, miringotomias, colocacién de tubos transtimpanicos,

endoscopia de via aérea superior y traqueostomias.

Participacion en las actividades quirdrgicas programadas como primer ayudante o como
cirujano en los actos quirdrgicos de primer nivel.

Participacion en las actividades quirtrgicas programadas como primer o segundo ayudante en
los actos quirdrgicos de segundo y tercer nivel.

Actividad en el laboratorio de Técnica Quirdrgica en piezas anatoémicas.

Pase de guardia.

Evolucién diaria de la historia clinica post-operatoria.

RESIDENTE DE 2° ANO:

Confeccion de historia clinica otoneuroldgica.

Evaluacién clinica y semiolégica del paciente.

Estudios otoneuroldgicos.

Participacion en la realizacién y analisis de los diferentes estudios supervisado por las

audidlogas y médicos del sector.

Confeccion de historia clinica otolégica del recién nacido y del nifio durante los primeros afos
de vida.

Evaluacion y seguimiento del paciente. Potenciales Evocados Auditivos. Otoemisiones
Acusticas.

Criterios diagnésticos y tratamiento de la patologia vocal.

Confeccion de la historia clinica vocal en pacientes profesionales y no profesionales de la voz.
Tratamiento, evaluacion y seguimiento del paciente.

Confeccion de la historia clinica del paciente con patologia del lenguaje.

Tratamiento, evaluacion y seguimiento del paciente.
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“Participacién en la realizacién y analisis de los diferentes estudios supervisado por los
médicos del sector.
Participaciéon en la realizacién y analisis de los diferentes tratamientos efectuados en la

patologia vocal y en la patologia del lenguaje supervisado por las foniatras del sector.

RINOLOGIA: Cirugias de segundo nivel: sinusotomia maxilar, biopsia de nariz y sencs
paranasales, septoplastia, rinoplastia, cierre de fistula oro-antral, extirpacién de lesiones de

boca y lengua, submaxilectomia, laringoscopia directa y microcirugia de laringe

OTOLOGIA: Criterios diagnésticos y tratamiento de la patologia otolégica.

Solicitud, indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.

Indicaciones y contraindicaciones quirurgicas.

Complicaciones postoperatorias.

Fases de la situacion quirtrgica: relacién médico paciente. El consentimiento informado.

Cirugias de segundo nivel; miringoplastia y antrotomia mastoidea.

Participacion en las actividades quirtrgicas programadas como cirujano en los actos
quirtrgicos de segundo nivel.

Participacion en las actividades quirlurgicas programadas como primer o segundo ayudante en
los actos quirargicos de tercer y cuarto nivel.

Actividad en el laboratorio de Técnica Quirlrgica en piezas anatémicas.

RESIDENTE DE 3° ANO:

Criterios diagnésticos y tratamiento de la patologia alérgica.

Criterios diagndsticos y tratamiento de la patologia rinosinusal.
Criterios diagnésticos y tratamiento de la patologia de cabeza y cuello.
Solicitud,indicaciones e interpretacién de estudios complementarios.
Indicaciones y contraindicaciones quirdrgicas.

Complicaciones postoperatorias. Fases de la situacién quirdrgica: relacién médico paciente.
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'8E| consentimiento informado.

RINOLOGIA: El enunciado de los contenidos se compadece con los del segundo afo
presentando un nivel de mayor complejidad en todos los ambitos de formacion.
Cirugias de tercer nivel: reseccidn de tumores benignos rinosinusales, microcirugia endonasal.

cirugia endoscopica de senos paranasales, tratamiento quirdrgica de las epistaxis.

OTOLOGIA: El enunciado de los contenidos se compadece con los del segundo afio
presentando un nivel de mayor complejidad en todos los ambitos de formacion.

Cirugias de tercer nivel: mastoidectomia. timpanoplastia y cirugia de la otoesclerosis.

Participacion en las actividades quirdrgicas programadas como cirujano en los actos
quirdrgicos de tercer nivel.

Participacion en las actividades quirargicas programadas como primer o segundo ayudante en
los actos quirargicos de cuarto nivel.

Actividad en el laboratorio de Técnica Quirurgica en piezas anatomicas.

RESIDENTE DE 4° ANO:

Los contenidos dependen de las areas de rotacion seleccionadas por el residente.

Cirugias de cuarto nivel: asistencia en la cirugia de alta complejidad de exocraneo anterior,
fonocirugia, revisidon de la cirugia de otoesclerosis, primer tiempo en la cirugia de base de

craneo y asistencia en la cirugia de implante coclear.

Rotaciones electivas.

Participacion en las interconsultas de los pacientes internados.

Participacion en las actividades quirdrgicas programadas como cirujano en los actos
quirdrgicos de cuarto nivel.

Actividad docente de pregrado.

ATENCION DEL CONSULTORIO DE DEMANDA ESPONTANEA
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Esta actividad consiste en la atencion de las demandas espontaneas de los pacientes, se
desarrolla conjuntamente con la guardia a lo largo de toda la residencia, a partir de primer afic

y supervisado por un residente mayor y/o un médico de planta.

Médulo I: Anamnesis y exploracién

A) Interrogatorio y examen fisico: (oido, nariz, nasal, faringe e hipofaringe, glandulas salivales,
laringe, cuello y cara).

Instrumentos habituales.

Problemas varios - Técnicas especiales — nasofibrolaringoscopio.
B) Estudios especiales en ORL.

Fibrolaringoscopia

Diagnéstico por imagenes: simple — angiografias -ecografias.
Videonistagmografia.

Tomografia Axial Computarizada - Resonancia Magnética Nuclear.
C) Audiologia.

Acumetria — Audiometrias tonal y verbal.

Supraliminares — Pruebas especiales: reclutamiento, adaptacién.
Timpanometria-Impedanciometria.

Audiologia infantil.

BERA-OEA.

Electrococleografia.

Audioprotesis.

Implantes.

Médulo II: Oido

A) Anatomia Quirdrgica.

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

Técnicas de fresado de hueso temporal: vias de abordaje y desarrollo.
B) Enfermedades del oido externo.

Tapones de cerumen y epidérmicos.
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"®Traumatismos

Eccemas - Otitis externas- Otitis Externa Maligna.

Otomicosis — Otohematoma — Colesteatoma de CAE — Tumores benignos y malignos.

C) Enfermedades del Oido medio.

Otitis media aguda — otopatia secretora — Otitis media adhesiva

Otitis media crénica, catarral y colesteatomatosa.

Complicaciones. Tumores de Oido medio: Glomus Yugularis y Timpanico. Osteomas.
Tumores metastasicos, Diagndstico, Tratamiento médico y quirtirgico.

Granulomas y enfermedades del oido y hueso temporal.

Enfermedad de Letterer- Siwe; Enf. De Hans Schuler Christian; Granuloma Eosindfilo;
Granuloma de Colesterol; Granuloma por Cuerpo Extrafio y Granulomatosis de Wegener.

D) Enfermedades del oido interno.

Hipoacusia neurosensorial.

Acufenos.

Sindrome vertiginoso central y periférico.

Enfermedades Autoinmunes del Oido Interno. Diagnéstico y tratamiento.

Sindromes Vestibulares Centrales:

Sindrome del Angulo Ponto Cerebeloso, Sindrome Cerebeloso — Sindrome de la Linea Media.
Sindromes Vestibulares Periféricos:

Enfermedad de Meniere- VPPB —Neuronitis Vestibular — Arreflexia Vestibular Subita.
Diagnésticos y tratamientos.

E) Enfermedades del nervio facial.

Anatomia y funcion.

Paralisis facial: Centrales y periféricas, etiopatogenia, diagnoéstico y tratamiento.
Electroneuronografia del nervio facial — Electromiografia.

Tratamiento Médico y quirtirgico — Complicaciones.

Modulo 1l Nariz y senos paranasales

A) Anatomia y Fisiologia

Anatomia quirdrgica aplicada a la endoscopia.

B) Enfermedades de la nariz.
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“Rinosinusopatias inflamatorias aguda y cronica. Diagnosticos diferenciales.
Tratamiento médico y quirlrgico. Complicaciones.

Obstruccién nasal cronica.

Enfermedades sistémicas con manifestaciones nasales.

Epistaxis Causas — diagnostico — tratamiento médico y quirtrgico.

Taponaje anterior y posterior tratamiento quirdrgico - embolizacién intraarterial
Cirugia nasal funcional.

Tumores endonasales.

Trastornos de la Via Lagrimal: Inflamaciones, tumores. Obstrucciones
latrogénicas. Diagnéstico y Tratamiento.

Dacriocistorrinostomia Endoscépica.

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

Rinitis: Alérgica — Vasomotora- Eosinofilica — Medicamentosa —

Bacterianas y Virales. Diagnésticos diferenciales y tratamiento.

Afecciones del tabique nasal y Traumatismos de la Nariz: Hematoma —
Absceso — Pélipo Sangrante - Desviacién septal — Fractura de Huesos
Propios de la Nariz — Traumatismos Nasales en Nifios. Perforacion de
Tabique Septal. Diagnéstico. Técnicas quirdrgicas.

C) Enfermedades de los senos paranasales.

Sinusitis aguda y crénica.

Complicaciones de las sinusitis.

Sinusitis en los nifios.

Poliposis nasosinusal.

Tumores de senos paranasales.

D) Cefalalgias y neuralgias.

Clasificacion.

Valor clinico e interés particular para el otorrinolaring6logo.

Médédulo 1V: Cavidad bucal y faringe

A) Anatomia y fisiologfa.

19
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Espacios aponeuroticos.

B) Enfermedades de la cavidad bucal.

Anomalias del desarrollo de cara y boca - fisura labio-alvéolo-palatina.
Quistes y tumores.

Procesos dseos en maxilares.

Traumatismos.

Enfermedades de la Lengua y de la mucosa Oral:

Diagnosticos diferenciales. Tratamientos.

C) Enfermedades de las glandulas salivales.

Anatomia — Procesos inflamatorios agudos y crénicos.

Tumores benignos y malignos. Diagndstico y tratamiento. Médico y Quirtrgico.
Complicaciones.

Sialorrea.

D) Enfermedades de la Faringe.

Faringoamigdalitis: agudas y cronicas. Diagnosticos diferenciales.
Complicaciones — Flemones. Tratamiento médico y quirdrgico.
Adenoidectomia y Amigdalectomia. Indicaciones. Técnicas
Quirargicas. Complicaciones.

Adenoamigdalitis obstructiva.

Sindrome de Apneas Obstructivas del Suefio en nifios y adulto.
Méoédulo V: Laringe.

A) Enfermedades de la laringe.

Anatomia quirurgica y fisiologia.

Métodos especificos de diagnéstico.

Anomalias congénitas.

Traumatismos.

Procesos alérgicos.

Procesos infecciosos.

Enfermedades sistémicas con manifestaciones laringeas.

Laringitis crénica y tumores benignos.

20
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“Enfermedades neurogenas de laringe.
Traumatismos de laringe.

Tumores malignos de laringe.

B) Alteraciones del habla y lenguaje.
Desarrollo normal del habla y el lenguaje.
Alteraciones del habla y lenguaje, en nifios y adultos.
Afasia. Patologia del lenguaje.

Moédulo VI: Cabeza y Cuello

A) Masas en el cuello

Anatomia

Quistes congénitos

Tumores soélidos

Enfermedades infecciosas y metastasicas.
B) Tumores malignos de cabeza y cuello
Etiologia

Patologia

Tumores malignos del tejido conectivo
Tumores metastasicos

Tumores de la piel

Valoracion de pacientes con cancer de cabeza y cuello

Aspecto inmunolégico

Tratamiento oncolégico: quimioterapia y radioterapia.
C) Traumatismos maxilo-faciales

Diversos tipos de fracturas (Lefort I, 1§, 111).

D) Broncoesofagologia

Consideraciones endoscopicas

Eséfago: reflujo gastroesofagico

Arbol traqueo-bronquial

E) Traqueostomia.

Indicaciones.

2
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#?Técnica quirurgica, Forma tradicional y percutanea.

CONTENIDOS TRANSVERSALES:
Inglés
Metodologia de la investigacion
Curso introductorio de gestion y evaluacion de servicios de salud (programa sumar)
Bioética
Responsabilidad civil

Se adjuntan especificaciones en Anexo
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ZACTIVIDADES DE APRENDIZAJE (asistencial y tedricas)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES

|
DIA/ HORARIO 8 9 1011 12 13 14 15 16| 17
CLASES )
REVISTA DE
PACIENTES ASISTENCIAEN INTERRESIDENCIAS Bl s&gg:igfc N
LUNES INTERNADOS: CONsuRL1T22|23E:IERNo: 0 85 |;?JihéchAl\9N ALMUERZO| oo s s cION DE
R1-R2/ R3-R4 i i ' ATENEOS
R3 + R4
ATENEO BIBLIOGRAFICO [INTERNACION ASISTENCIA EN INVESTIGACION
MARTES (R2) Y DISCUSION DE DE CONSULTORIO ALMUERZO CIENTIFICA /
CASOS CLINICOS PACIENTES: EXTERNO: FRESADO DE HUESO
(R3-R4) R3YR4 R1-R2/ R3-R4 TEMPORAL
QUIROFANO /
, ISTENCIA EN : R2-R3 ULT :
MIERCOLES ASISTENC QUIROFANO R:f;zm / CONSULTORIO EXTERNO ALMUERZO CONTENIDOS
TRANSVERSALES
INTERNAC PREPARACION DE
EEA\QI?ELATEE ION DE ';%igi"ﬁ'c'ﬁg CLASES DE DISCUSION DE
JUEVES INTERNADOS: PACIENTE EXTERNO: FORMACION: ALMUERZO| CASOS CLINICOS/
R1-R2/ R3 R4‘ S R1-R2/ R3 R‘4 R2 + R3 FRESADO DE HUESO
) : R1-R2 ) ) TEMPORAL
‘ ! , — QUIROFANO/
VIERNES ASISTENCIA QUIROFANOF.“R:{ségj-RSONSULTORIO EXTERNO: ALMUERZO CONTENIDOS
TRANSVERSALES
REVISTA DE
. PACIENTES
SABADOS ASISTENCIA CONSULTORIO EXTERNO: R1-R2
ABADO INTERNADOS: SISTENC SuLTO
R1-R2

DEFINICION DE ACTIVIDADES

CONTENIDOS TRANSVERSALES: El programa incluye contenidos de formacién general en salud referidos al sistema sanitario,
los contenidos de guias y programas nacionales y provinciales, la investigacion y los derechos de los usuarios de dicho sistema,

sus familias y los trabajadores de salud. Se incorporan los contenidos transversales en la integracion tedrico

sistematica y cotidiana.
TRABAJO DE INVESTIGACION: por residente durante el transcurso de su formacién como especialista. El trabajo de
investigacion debera ser un analisis retrospectivo de casos clinicos y/o caso control (serie historica).
ASISTENCIA EN CONSULTORIO EXTERNO/ QUIROFANO: Se lleva un registro sistematico de los procedimientos que realiza
cada residente en el servicio.
ATENEOS BIBLIOGRAFICOS: La residencia cuenta con un (1) ateneo por semana. Cada ateneo requerira dos trabajos de
busqueda bibliografica por parte de los residentes de segundo y cuarto.
ATENEO DE DISCUSION DE CASOS CLINICOS:
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CLASES DE FORMACION TEORICA- QUIRURGICA: Se dedican 10 horas semanales como minimo a actividades de integracion
tedrico —practica, entre las que se incluyen por lo menos tres de las siguientes: ateneos, clases, seminarios, grupos de discusion

simulacion, grupo de reflexion.Clases: La residencia cuenta como minimo con dos (2) clase tedricas por semana

24

ESQUEMA DE GUARDIAS PASIVAS

Numero de guardias y mensuales:

RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTES RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE
*1° ANO + | 3°ANO+ 2° ANO + 4° ANO + 3°ANO + *2° ANO + *1° ANO +
Residente Jefe de | Residente Jefe de | Residente Residente Residente
Superior/Jefe de | Residentes SuperioriJefe de | Residentes Superior/Jefe de | Superior/llefe de | Superior/Jefe de
Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes
RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTES RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE
*1° ANO + | 4°ANO+ 2° ANO + 4° ANO + 3° ANO + *2° ANO + *1° ANO +
Residente Jefe de | Residente Jefe de | Residente Residente Residente
Superior/Jefe de | Residentes Superior/Jefe de | Residentes SuperioriJefe de | SuperioriJefe de | Superior/Jefe de
Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes
RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTES RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE
“1° ANO +|3°ANO+ 2° ANO + 4° ANO + 3° ANO + *2° ANO + *1° ANO +
Residente Jefe de | Residente Jefe de | Residente Residente Residente
SuperioriJefe de | Residentes SuperiorlJefe de | Residentes SuperiorlJefe de | Superior/Jefe de | Superior/Jefe de
Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes
RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTES RESIDENTES | RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE
*1° ANO + | 4°ANO+ 2° ANO + 4° ANO + 3° ANO + «2° ANO + *1° ANO +
Residente Jefe de | Residente HNefe de | Residente Residente Residente
Superior/Jefe de | Residentes Superior/lefe  de | Residentes Superior/Jefe  de | Superior/Jefe de | SuperioriJefe de
Residentes Residentes Residentes Residentes Residentes

*Los 6 primeros meses, en rotacién por cirugia general, los residentes cumplen guardias estipuladas por dicho

servicio.

24

IF-2021-101476154-APN-DNTHY C#M S

Pégina 24 de 33




RECURSOS DOCENTES:

Jefes de Residentes: 1.
Instructores: 1.

Médicos de planta: 7.

Comité de Docencia e Investigacion
Comité de Bioética

Comité de Infectologia

Comité de Farmacia y Terapeuta

RECURSOS ASISTENCIALES.
4 camas de internacion.
Servicio de guardia.

Consultorio externo.

RECURSOS

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA.

dormitorios y sanitarios propios.

Los residentes reciben comida.

Las condiciones de infraestructura y equipamiento son dptimas: cuentan con medios
informaticos y/o audiovisuales de calidad a disposicion de los residentes.

Los residentes tienen acceso a la biblioteca central y de Residencia, sala de estar,

Consultorios externos, con 2 fibrolaringoscopio (uno con cdmara integrada y monitor mas canal

de trabajo) y otomicroscopio.

25
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*Consultorio de guardia: Otomicroscopio e instrumental basico para examen fisico de ORL

Laboratorio de diseccion de cabeza y cuello y hueso temporal:

Micromotor Vmax NSK

Pieza de mano recta, 12 fresas

Material de fresado

1 quiréfano propio con instrumental especifico para cada subespecialidad:

Microscopio quirurgico Carl Zeiss, con endocamara.

Caja de microcirugia nasal, endoscépica y de oido.

Torre para cirugia endoscopica nasal, con 6pticas de 0 y 30 grados Wolf.

Torre para cirugia endoscopica nasal STORZ.

Micromotor Storz para cirugia.

Computadora/ TV medios informaticos y/o audiovisuales de calidad a disposicién de los

residentes.

sala de estar

sanitarios propios

Los residentes reciben comida diaria en el comedor hospitalario

Acceso a servicios

Diagnéstico por imagenes.
Terapia intensiva.
Hemoterapia.

Anatomia patoldgica.
Anestesiologia.
Neonatologia.
Laboratorio.

Quiréfano.

26
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EVALUACION

El residente sera evaluado por el médico a cargo al finalizar cada una de las rotaciones que se

integran en el programa de residencia, de acuerdo al programa de evaluacién del desempefio
establecido.

Son objetivos del mismo establecer las fortalezas y debilidades que presenta el médico
residente en cuanto a: conocimientos y procedimientos, actitudes y actividades no asistenciales
y desarrollo de destrezas quirurgicas.

Por consenso se evaluaran conocimientos, actitud hacia el estudio, adquisicién de habilidades
segun programa, relacién con el paciente/familia y companeros del &mbito laboral.

El objetivo es detectar, ajustar, retroalimentar, mejorar y prevenir situaciones de probable
conflicto y poder tempranamente trabajar en la modificacién de actitudes.

La evaluacion de los residentes sera a través de un examen trimestral tipo Mdltiple Choice
adecuandose en el contenido, segun ario de residencia .Dicho examen llevara una nota que se
computara con otra de evaluacién de desempefio y seran remitidas al departamento de
Docencia del hospital.

La evaluacién Practica (lista de cotejo) se desarrolla en quiréfano, consultorio externo por jefe

de residentes y médicos de planta.

Evaluacién sobre aspectos no académicos:

Asistencia.

Puntualidad.

Presentacion.

Cordialidad.

Dedicacion.

Se evallia ademas previo a la realizacion de cada procedimiento quirdrgico, el conocimiento
sobre dicha técnica a desarrollar, la capacidad para realizarla, y durante el postoperatorio se

valora el desempefio durante el acto quirdrgico.
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ANEXO
EVALUACION DEL DESEMPENO

Ejercicio de Examen Clinico

El EEC se centra en las habilidades basicas que los residentes demuestran en el encuentro
con el paciente. Proporciona un panorama general del desemperio del residente y abre un
espacio de didlogo entre éste y el médico de planta.

Formulario y Escala de puntuaciéon: una vez completado el formulario, se debe entregar al
Coordinador o al Jefe de Residentes. Se utiliza una escala de calificacién de nueve puntos
definiéndose a la puntuacion 4 como “marginal”, con la cual se expresa la necesidad de

reforzar la rotacion con el fin de alcanzar los niveles exigidos.

1. Habilidades para la conduccion de la Entrevista médica: facilita la explicacién al paciente de su
situacién, usa eficazmente las preguntas y da instrucciones precisas y adecuadas para obtener
informacioén. Responde adecuadamente a las sefiales afectivas, verbales y no verbales.

2. Habilidades para la conduccién del Examen fisico: sigue una secuencia légica y efectiva. Equilibrio
entre los pasos de deteccidén / diagndstico del problema. Informacion al pacientes, sensibilidad al
bienestar y al pudor del paciente.

3. Cualidades humanisticas / Profesionalismo: muestra respeto, consideracién, empatia. Genera
confianza. Atiende las necesidades del paciente en cuanto a bienestar, pudor, confidencialidad.

4. Criterio clinico: ordena y selecciona los estudios diagnésticos en forma adecuada. Considera riesgos
y beneficios.

5. Asesoramiento: explica fundamentos del estudio o tratamiento. Obtiene el consentimiento del
paciente. Instruye / aconseja con respecto a la conducta a seguir.

6. Organizacidn/eficiencia: prioriza, es oportuno.

7. Competencia clinica global: demuestra criterio, sintesis, atencién y cuidado, eficacia y eficiencia.
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ZANEXO. Planilla de aplicacién
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (mini-CEX) ORL
Examinador: Fecha:
Residente: R-1 R-2 R-3R4
Problema del Paciente / Diagnéstico.
Ambito: Ambulatorio___ Internacién Gral.__ Emergencia ___
Paciente: Edad: Sexo:
__ Primera Vez ____Seguimiento
Complejidad: ___Baja ___ Moderada ___ Alta
Enfasis: __ Recopilacién de Datos __Diagndstico ___Terapéutico ___Asesoramiento
1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica (No se observan)

123 4 > 0 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / Profesionalismo (No se observan)

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7 8 9

Sobresaliente

4. Criterio Clinico (No se observan)

1 23 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

6. Organizacion / Eficiencia (No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta (No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

29
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30

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion min. Devolucion: min.,
Satisfaccion del examinador conel EECR BAJA1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del Residente con el EECR BAJA1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Comentarios:

Firma del Residente Firma del Examinador

EVALUACION TECNICA QUIRURGICA OTORRINOLARINGOLOGIA: LISTA DE COTEJOS
RESIDENTE: ANO:
FECHA:

AMIGDALECTOMIA y ADENOIDECTOMIA

Sl INCOMPLETA NO

1 Conoce las indicaciones para el procedimiento e Historia Clinica del
paciente

2 Sabe las diversas técnicas quirdrgicas disponibles

3 Revisa que este todo el instrumental necesario

4  Asesora a los pacientes sobre el procedimiento,
sus riesgos y las complicaciones de forma preoperatoria

5 Posicion del paciente

6. Asepsiay colocacién de campos

7 Coloca correctamente el abrebocas de Crowe Davis o de Mclvor/
Jennings/ Doyen

8 Conoce las complicaciones durante la colocacién

del abrebocas: avulsion de dientes, la luxacion de la ATM, el acodamiento del
tubo endotraqueal, o el desplazamiento accidental de dicho tubo, extubacién
prematura

9.  Corrobora existencia de defectos del paladar blando

10. Palpa adenoides

11. Pide correctamente los instrumentos

12. Coloca bien el Daniels y baja lenguas /por diseccion realiza una
incision en el pilar amigdalino anterior

13. Usa pinzas de Allis para la extraccién de la pieza quirurgica

30
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3114, La faringe se irriga con suero salino

15. Hay correcto uso de la aspiracion

16. Control de Hemostasia: Electro cauterizacion precisa

17. Adenoidectomia correcta

18. Se irriga con suero salino fosas nasales/ Colocacion de packing

19. Sino se observan zonas de hemorragia, la faringe se aspira
y el paciente se transfiere al personal de anestesia para el
despertar y la extubacion.

20. Cierra abrebocas y lo extrae. Condiciona paciente para despertar

21. Conoce los Cuidados postoperatorios

EVALUACION TECNICA QUIRURGICA OTORRINQLARINGOLOGIA: LISTA DE COTEJO

RESIDENTE:

ANO:

FECHA:
CIRUGIA SEPTUPLASTIA

S

INCOMPLETO NO

1 Conoce las indicaciones para el procedimiento

2 Conoce contraindicaciones del procedimiento

3. Asesora a los pacientes sobre el procedimiento,
sus riesgos Y las complicaciones de forma preoperatoria

4 Revisa la TC preoperatoria, con especial hincapié en las
estructuras esenciales que se disponen junto a las cavidades
sinusales.

5 Revisa que este todo el instrumental necesario

6.  Posicion del paciente

7.  Asepsia y colocacion de campos

8 Explora con facilidad con visiéon microscépica nasal

9 Utiliza vasoconstrictores y agentes anestésicos topicos en ambas
fosas nasales

3
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3210. Infiltracién con anestesia local correcta

11. Identifica reparos anatémicos para realizacién incisién
hemitransfixiante.

12. Se coloca espéculo de Cottle o Killian y con el disector aspirador o
disector de cottle, se hace diseccion del tunel entre cartilago y
mucopericondrio correctamente

13. Realiza Plano magico preespinal / marco de killian

14. Correccion del defecto con escoplo

15. Control de hemostasia

16. Cierre con puntos

17. Realiza taponamiento nasal anterior y colocacién de bigotera de
gasa.

18. Da Indicaciones postquirtirgicas correctas y precisas

19. Conoce las complicaciones postoperatorios

EVALUACION TECNICA QUIRURGICA OTORRINOLARINGOLOGIA: LISTA DE COTEJOS
RESIDENTE: ANO:
FECHA:

CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL

S INCOMPLETO [ NO

1 Conoce las indicaciones para el procedimiento

2  Asesora a los pacientes sobre el procedimiento,
sus riesgos y las complicaciones de forma preoperatoria

3 Revisa la TC preoperatoria, con especial hincapié en las
estructuras esenciales que se disponen junto a las cavidades
sinusales.

4 Revisa que esté todo el instrumental necesario

5 Posicion del paciente

6 Indica al anestesista la necesidad de packing faringeo

7 Asepsia y colocacién de campos

IF-2021-101476154-APN-DNTHY CH#M S

Pégina 32 de 33



8. 33

Utiliza vasoconstrictores y agentes anestésicos topicos en ambas
fosas nasales

9 Explora con facilidad con endoscopios de 0 y 30 grados

10. Correlaciona hallazgos endoscopicos con los de la tomografia
computarizada (TC)

11. Identifica reparos anatomicos

12. Luxa cornete inferior

13. El cornete medio se medializa

14. Localizacion del borde libre de la apdfisis unciforme

15. Extirpacion de la apdfisis unciforme

16. Realiza antrostomia del meato medio

17. Conoce los riesgos de la etmoidectomia que derivan de su
proximidad a la orbita y a la base del craneo

18. Realizar una etmoidectomia anterior y posterior

19. Abordaje al seno esfenocidal en funcién de las técnicas de imagen y
de la endoscopia

20. Tiene conocimiento de Ja anatomia del receso frontal.

21. Realiza control intraoperatorio de la rama coanal de la arteria
esfenopalatina evitando dificultades hemorragicas postoperatorias.

22. Realiza taponamiento nasal anterior y colocacion de bigotera de
gasa.

23. Conoce los Cuidados postoperatorios

33
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