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PROGRAMA DE RESIDENCIA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

Responsable del programa de residencia: Dr. Rinaldi, Marcelo.

Residencia médica.
Modalidad basica.
Duracion total: 4 afios

Programa vigente desde el 2022

DATOS INSTITUCIONALES
Sede de la Residencia: Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas.
Direccion: Pte lllia y Marconi s/n. El Palomar. Provincia de Buenos Aires
Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar
Director de Docencia e Investigacion: Dr. Berduc, Alan.
Correo electrénico: docencia@hospitalposadas.gov.ar
Servicio Sede: Servicio de Otorrinolaringologia.

Tel / fax: (011)4469-9200. Internos 1218 (Servicio de ORL) — 1223 (Jefatura de Servicio de
ORL)


http://www.hospitalposadas.gov.ar/
mailto:docencia@hospitalposadas.gov.ar
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1. FUNDAMENTACION

El proposito de la Residencia es educar a profesionales, médicos especialistas en
Otorrinolaringologia, con libertad intelectual y moral para ejercer con excelencia su rol
con los pacientes y la sociedad. Para lograrlo se crearan espacios de aprendizaje y
realizacion en los que se razone sobre las actividades, desarrollando un enfoque
pedagdgico que priorice el pensamiento.

Asi los egresados estaran preparados para enfrentar el desafio de adaptacion
permanente, necesario para aplicar tanto a los principios tradicionales de la relacion
médico- paciente-familia como a los acelerados cambios tecnoldgicos.

2.PERFIL DEL EGRESADO

El médico egresado de la Residencia de Otorrinolaringologia, sera un profesional
especializado, formado para identificar, evaluar y tratar las enfermedades que afectan a
la otologia y otoneurologia, rinosinusologia y faringolaringologia. Particularmente
aquellas patologias detectadas como prevalentes en el contexto donde ejerzan su
practica profesional, siendo la residencia el lugar capacitado para dar formacion clinica
y quirargica en las subespecialidades de la misma. También formar un profesional
capacitado para integrar un equipo interdisciplinario, capaz de desarrollar actividades
orientadas a la prevencion y promocién de la salud como proyectos de investigacion
vinculados a la especialidad.
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3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA
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Abreviaturas:

CXG: Servicio de Cirugia General
ORL: Otorrinolaringologia General (consultorio externo y cirugia)

R: Rinologia - base de craneo (consultorio externo y cirugia) O: Otologia -
otoneurologia (consultorio externo y cirugia)

L: Laringologia (consultorio externo y cirugia) OPT: optativa
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4. OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA RESIDENCIA

- Lograr la formacion progresiva e integral del médico residente desde el punto de vista
tedrico practico, para su insercion eficaz en wun Servicio de

Otorrinolaringologia.

- Dotarlo de los elementos éticos, humanisticos y técnicos necesarios para mejorar la
calidad asistencial.

- Alentar la formacion permanente, la creatividad, la investigacion y aptitudes docentes.

Capacitarlo para integrar grupos de trabajo, con desempefio multicéntrico e
interdisciplinario, con aptitudes para la educacion médica continua.

- Promover el desarrollo del criterio médico clinico - quirdrgico, indispensable para ser
participe activo en las soluciones de los problemas asistenciales que afectan a

la comunidad donde se desempefia.

Concientizarse sobre la importancia del rol del otorrinolaringélogo y su intervencion
en la comunidad.

- ldentificar e implementar actividades de prevencion por la deteccion temprana de las
diferentes patologias que abarca la otorrinolaringologia.

- Analizar y sintetizar la historia natural de las patologias relacionadas con la
otorrinolaringologia.

- Desarrollar habitos de comunicacion efectiva como resultado de su participacién en
ateneos.

- Desplegar habilidades intelectuales que impulsen y fomenten la investigacion en las
diferentes areas de la otorrinolaringologia.

- Valorar la realizacién de trabajos cientificos como resultado de investigaciones para el
desarrollo y aplicacion del pensamiento creativo, proyectivo y constructivo.

Desarrollo de un conocimiento continio en el area asistencial (internacion,
ambulatorio, guardia e internacion domiciliaria) y académica.

- Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica médica.

- Desarrollar una actitud critica y reflexiva que permita el abordaje calificado para
analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioeconémico y

cultural del paciente y la comunidad.
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PRIMER ANO:

OBJETIVOS Y DESCRIPCION DE ROTACIONES. OBJETIVOS GENERALES.

- Aplicar conceptos basicos de anatomia y fisiologia en otorrinolaringologia.
- Desplegar habilidades para realizar una correcta evaluacion semiolégica.
- Valorar la confeccidn 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 diagnéstico por imagen.

- Adquirir habitos de comportamiento en quiréfano.

- Realizar en caracter de cirujano, las cirugias de primer nivel. Conocer sus

indicaciones, contraindicaciones e identificar complicaciones.
- Desarrollar habilidades intelectuales para interpretar trabajos cientificos.

Adquirir los conocimientos informaticos necesarios para su aplicacion en

otorrinolaringologia.

ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Adquirir habilidades intelectuales y motrices aplicadas a cirugia general.

- Desarrollar habitos de cooperacion y colaboracion para el trabajo en equipo en

quiréfano.

- Desarrollar habilidades humanisticas, conceptuales y técnicas en la relacion con el
paciente quirdrgico.

- Valorar la confeccion de una historia clinica general clara y concreta.
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- Aplicar conceptos basicos de anatomia y fisiologia correspondientes a las
cirugias de primer nivel.

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

- Realizar en caracter de primer o segundo ayudante las cirugias de segundo y tercer
nivel, conocer sus indicaciones, contraindicaciones e identificar sus

complicaciones.

ESTRATEGIAS

Los contenidos y las estrategias seran los determinados por el Servicio de Cirugia
General.

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

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirdrgica en piezas anatdmicas.
Evolucion diaria de la historia clinica.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION DE LA ROTACION POR CIRUGIA
GENERAL

Duracién: Seis meses a tiempo completo.

ROTACION EN CONSULTORIOS EXTERNOS ORL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la confeccion de una historia clinica clara y concreta en cada sub-
especialidad.

- Desarrollar las habilidades para realizar la correcta evaluacion semiologica
correspondiente.

- Reconocer las prioridades diagndsticas y terapéuticas correspondientes.
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- Identificar la urgencia y proceder a una derivacion oportuna.

CONTENIDOS

Confeccién de la historia clinica otorrinolaringologica. Evaluacion clinica y semioldgica
del paciente. Seguimiento clinico del paciente. Tratamiento de las patologias mas
frecuentemente del consultorio de demanda espontanea. Relacion médico-paciente en
el consultorio externo de otorrinolaringologia. Solicitud de estudios complementarios,
indicacion oportuna e interpretacion de resultados.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de demanda espontanea (ADE) de otorrinolaringologia de
patologia adulta y pediatrica, en horario de residencia.

Atencion de patologias de urgencia o emergencia otorrinolaringologica que surjan en el
consultorio ADE.

Atencién de los consultorios de patologia rinosinusal y base de craneo;
laringologia; otologia y patologia vestibular.

ACTIVIDADES PRACTICAS DE PRIMER NIVEL

Otomicroscopia con aspiracion de oidos.
Extraccién de cuerpos extrafios éticos y nasales.

Drenaje de otohematoma, hematomas nasoseptales y abscesos.
Miringotomia simple.

Colocacion de tubo de ventilacion transtimpanico.
Rinofibrolaringoscopia. Laringoscopia indirecta y directa.

Tratamiento de la epistaxis. Cauterizacion. Taponajes anterior y posterior.
Puncion de senos paranasales.

Reduccion de fracturas nasales simples.

Biopsia bajo anestesia local de cavidad oral, nasal, laringea u oido externo.
Puncion y drenaje de flemdn o abscesos periamigdalinos.

Seccion de frenillo lingual.

Intubacion Endotraqueal y percutanea.
Traqueotomia.
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Adenoamigdalectomia.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Seis meses a tiempo completo.

SEGUNDO ANO:

OBJETIVOS Y DESCRIPCION DE ROTACIONES. OBJETIVOS GENERALES

- Interpretar por andlisis y sintesis las diferentes patologias en diagnéstico por imagen.
- Identificar la fisiopatologia en los diferentes estudios complementarios.

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios diagnésticos y

tratamientos.

- Valorar la importancia de la relacién médico-paciente en todas las fases que integran
la situacién quirdrgica.

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

- Valorar la importancia de su participacion en la produccion de trabajos cientificos para
el desarrollo del pensamiento proyectivo y constructivo.

Iniciar actividades societarias en la F.A.S.O. (Federacion Argentina de
Sociedades de Otorrinolaringologia).

Desarrollar el pensamiento critico como resultado de la concurrencia a Congresos de
la especialidad.

ROTACION POR EL AREA DE RINOLOGIA Y BASE DE CRANEO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios  diagndsticos vy
tratamientos en la patologia rinosinusal y de base de craneo.

- Valorar la importancia de la aplicacion de los estudios complementarios desde su
solicitud hasta su interpretacion.



" | Coordinacion de

na | Docencia e Investigacion

- Realizar en carécter de cirujano, las cirugias de segundo nivel, conocer sus
indicaciones, contraindicaciones e identificar las complicaciones.

- Valorar la importancia del consentimiento informado.

CONTENIDOS

Criterios diagnosticos y tratamiento de la patologia alérgica y de la patologia
rinosinusal; patologia de base de craneo. Solicitud, indicaciones e interpretacion de
estudios complementarios. Indicaciones y contraindicaciones  quirdrgicas.
Complicaciones postoperatorias. Fases de la situacion quirdrgica: relacion médico
paciente; consentimiento informado. Cirugias de segundo nivel.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de rinologia y base de craneo.

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

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirtrgica en piezas anatomicas.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Cuatro meses a tiempo completo.

ROTACION POR EL AREA DE OTOLOGIA — OTONEUROLOGIA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios  diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad en el area de otologia.

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

- Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel.

CONTENIDOS
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Criterios diagnosticos y tratamiento de la patologia otolégica. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Indicaciones Yy contraindicaciones
quirargicas. Complicaciones postoperatorias. Fases de la situacion quirargica: relacion
meédico paciente; consentimiento informado. Cirugias de segundo nivel.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de otologia - otoneurologia.

Participacion en las actividades quirdrgicas programadas como cirujano en los actos
quirargicos de segundo nivel.

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirGrgica en piezas anatdomicas.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Cuatro meses a tiempo completo.

ROTACION POR EL AREA DE LARINGOLOGIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad en el area de laringologia.

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

- Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel.

CONTENIDOS

Criterios diagndsticos y tratamiento de la patologia laringolégica. Solicitud, indicaciones
e interpretacion de estudios complementarios. Indicaciones y
contraindicaciones quirargicas. Complicaciones postoperatorias. Fases de la situacion
quirargica: relacion médico paciente, consentimiento informado. Cirugias de segundo
nivel.
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ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de laringologia.

Participacion en las actividades quirdrgicas programadas como cirujano en los actos
quirargicos de segundo nivel.

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirdrgica en piezas anatémicas.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Cuatro meses a tiempo completo.

ACTIVIDADES PRACTICAS DE SEGUNDO NIVEL

Microcirugia laringea.
Turbinectomia.

Septumplastia.
Antrotomia maxilar.

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

Reseccion de osteoma de conducto auditivo externo.
Miringoplastia.

Timpanoplastia.

Traqueotomia convencional y percutanea.
Puede participar en cirugias del afio inferior.

TERCER ANO:

OBJETIVOS Y DESCRIPCION DE ROTACIONES. OBJETIVOS GENERALES.

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios  diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad.

- Aplicar los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales en las cirugias
de tercer nivel, conocer sus indicaciones y contraindicaciones.
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- 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.

Realizar y presentar trabajos cientificos, resultado de investigaciones, en Congresos
en caracter de relator.

ROTACION POR EL AREA DE RINOLOGIA Y BASE DE CRANEO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad en al area de rinologia y base

de craneo.

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

- Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel.

CONTENIDOS

El enunciado de los contenidos es similar a los del segundo afio, presentando un nivel
de mayor complejidad en todos los @mbitos de formacion. Cirugias de tercer nivel.

ESTRATEGIAS

Atencién en el consultorio de patologia rinosinusal y base de craneo.

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

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirdrgica en piezas anatémicas.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Seis meses a tiempo completo.
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ROTACION POR EL AREA DE OTOLOGIA - OTONEUROLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios  diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad en el area de otologia.

- Realizar en caracter de cirujano las cirugias de tercer nivel, conocer sus indicaciones,
contraindicaciones e identificar las complicaciones.

- Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel

CONTENIDOS

El enunciado de los contenidos es similar a los del segundo afio presentando un nivel
de mayor complejidad en todos los ambitos de formacion. Cirugias de tercer nivel.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de otologia - otoneurologia.

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

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirlrgica en piezas anatomicas.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracién: Seis meses a tiempo completo.

ROTACION POR EL AREA DE LARINGOLOGIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades intelectuales para aplicar criterios  diagndsticos vy
tratamientos en niveles superiores de complejidad en el area de laringologia.

- Realizar en caracter de cirujano las cirugias de tercer nivel, conocer sus indicaciones,
contraindicaciones e identificar las complicaciones.

- Resolver las complicaciones de las cirugias de primer y segundo nivel.
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CONTENIDOS

El enunciado de los contenidos es similar a los del segundo afio presentando un nivel
de mayor complejidad en todos los &mbitos de formacion. Cirugias de tercer nivel.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de laringologia.

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

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

Actividad en el laboratorio de técnica quirtrgica en piezas anatémicas.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Seis meses a tiempo completo.

ACTIVIDADES PRACTICAS DE TERCER NIVEL

Cirugia Endoscopica Nasosinusal.

Antro-aticotomia 'y Mastoidectomias.
Rinoplastia.

Microcirugia de Laringe.

Puede participar en cirugias de afos inferiores.

CUARTO ANO:

OBJETIVOS Y DESCRIPCION DE ROTACIONES. OBJETIVOS GENERALES

Desarrollar habilidades intelectuales de pensamiento creativo, proyectivo y critico.
- Concientizar sobre el compromiso participativo en las actividades del servicio.

- Realizar en caracter de cirujano las cirugias de cuarto nivel, conocer sus



" | Coordinacion de

=+ | Docencia e investigacion
indicaciones y contraindicaciones.
- Resolver las complicaciones de las cirugias de los cuatro niveles.
- Organizar protocolos de investigacion.

Los residentes de cuarto afio, con la aprobacién del Jefe de Residentes y del Jefe del
Servicio pueden elegir sus rotaciones. Pudiendo realizar una rotacién fuera del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Prof. A Posadas por un lapso maximo de
dos meses. Las rotaciones no podran modificar las estructuras de los afios anteriores.

ESTRATEGIAS

Rotaciones electivas.
Participacion en las interconsultas de los pacientes internados.

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

Actividad docente de pregrado.

ACTIVIDADES PRACTICAS DE CUARTO NIVEL
Laringectomia parcial y total.

Cirugia Endoscopica Nasosinusal.
Cirugia de la fosa ptérigomaxilar.

Cierre de fistula meningea transinusal.
Osiculoplastia.

Estapedectomia.

Timpanotomia posterior.
Fistula laberintica.

Cirugia 22 y 32 porcién del nervio facial.
Asistencia en Cirugia de Implante Coclear.

Cirugia de alto nivel quirargico de practica eventual. Puede participar en procedimientos
quirargicos de afios inferiores.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: Doce meses a tiempo completo, segun programacion.
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5. ACTIVIDADES ACADEMICAS: armar las actividades en formato de cuadro
segun la guia del Ministerio (cronograma semanal)
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7:00 Ateneos Pase de sala. | Pase de sala. | Pase de sala. | Pase de sala.
Recepcion de | Recepcion de | Recepcién de | Recepcién  de
pacientes pacientes pacientes pacientes
quirdrgicos. quirdrgicos. Altas | quirdrgicos. quirdrgicos.
Altas. Altas Altas
8: 00 Consultorio o | Consultorio, Consultorio, ADE | Consultorio, Consultorio 0
ADE ADE o|o quiréfano | ADE o | ADE
quiréfano segun | segun rotacion quiréfano segun
rotacion rotacion
9:00 Consultorio o | Consultorio, Consultorio, ADE | Consultorio, Consultorio 0
ADE ADE o|o quiréfano | ADE o | ADE
quiréfano segun | segun rotacion quiréfano segun
rotacion rotacion
10:00 Consultorio o | Consultorio, Consultorio, ADE | Consultorio, Consultorio 0
ADE ADE o|o quiréfano | ADE o | ADE
quiréfano segun | segun rotacion quiréfano segun
rotacion rotacion
11:00 Consultorio o | Consultorio, Consultorio, ADE | Consultorio, Consultorio 0
ADE ADE o|o quiréfano | ADE o | ADE
quiréfano segun | segun rotacion quiréfano segun
rotacion rotacion
12:00 Consultorio o | Consultorio, Consultorio, ADE | Consultorio, Clases
ADE ADE o|o quiréfano | ADE 0
quiréfano segun | segun rotacion quiréfano segun
rotacion rotacion
13:00
14:00 ADE o | Consultorio, ADE ADE o | ADE o]
quiréfano ADE o] quiréfano segun | consultorios
segun rotacién | quir6fano segun rotacion
rotacion
15:00 ADE o | Consultorio, Busqueda ADE o | ADE o]
quiréfano ADE o | bibliogréfica, etc quiréfano segun | consultorios
segun rotacion | quiréfano seguin rotacion
rotacion
16:00 ADE o | Consultorio, Clases ADE o | Busqueda
quiréfano ADE o] quiréfano segin | bibliogréfica, etc
segun rotacion | quiréfano segin rotacion
rotacion
17:00 ADE o | Clase Carrera | ADE ADE o | ADE o]
quiréfano Especialista quiréfano segun | consultorios
segun rotacion rotacion
18:00 ADE o | Clase Carrera | ADE ADE o | ADE o]
quiréfano de Especialista quir6fano segun | consultorios
segun rotacion rotacion
19:00 Altas pacientes | Altas pacientes | Altas pacientes Altas pacientes | ADE o]
consultorios
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ATENEOS

Los ateneos pueden ser clinico — quirargicos, bibliograficos o de imagenes, se
realizaran con la participacion de los médicos residentes del Servicio de
Otorrinolaringologia, el Jefe de Residentes, los médicos de planta y el Jefe de Servicio.
En el mismo pueden participar médicos de otros servicios como otros sectores del area
de Salud (kinesiologia, técnicos de imagenes, etc.) segun se requiera. Los ateneos
estaran a cargo de un residente asignado, supervisado por el jefe de residentes.

Los ateneos clinico - quirtrgicos podran ser semanales o mensuales, segun el criterio
de los médicos de planta de cada sector y el Jefe de Residentes. Los ateneos
Centrales del Hospital se realizaran segun surge la necesidad.

En el caso de ateneos bibliograficos y/o de iméagenes, se realizaran una vez por
semana, con duracién de una hora, donde se comenta y discute un articulo o tema de
actualidad. Los ateneos estaran a cargo de un residente asignado, supervisado por el
jefe de residentes.

Criterios para una presentacion adecuada del ateneo. (Tablas 1y 2).

TABLA 1. Modelo de presentacién de caso clinico.

1.Datos del pacientes

2.Motivo de ingreso o consulta

3.Enfermedad actual

4.Antecedentes patolégicos

5.Examen fisico

6.Sospecha diagndstica; diagnésticos diferenciales

7.Metodologia diagnostica (puede contener algoritmos)

8.Tratamiento (puede contener algoritmos)

9.Seguimiento (puede contener algoritmos)

TABLA 2. Guia para la confeccion de la presentacion clinica.

1. Anticipe el tema a considerar en el caso clinico.

2. Describir datos semiolégicos de los sistemas en relacion con el tema a
desarrollar.

3. Iconografia relevante.

4.Describa conceptualmente los tratamientos quirirgicos o

Médicos.

5. Describir el postoperatorio, criterios de seguimiento (cada cuanto tiempo y como se controla al
paciente).
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CLASES

Las clases se realizaran por la tarde, dos veces por semana, segun el cronograma
establecido, con duracion de una hora. Las mismas seran dictadas por los residentes
de todos los afios, supervisadas por el Jefe de Residentes y los médicos de planta.
Cuentan con la participacion de los médicos de planta de cada sector, como también de
meédicos de otras especialidades en los temas pertinentes.

Una vez por semana, los médicos residentes participan de las clases de la Carrera de
Especialista Universitario en Otorrinolaringologia, dictada por la Universidad Nacional
de Buenos Aires.

En cuanto a la programacién de actividades cientificas (pOster, trabajos cientificos,
monografias, etc.), se destinaran dos horas semanales a este tipo de actividades.

Es obligatoria la participacion y aprobacién de los contenidos transversales propuestos
por el Comité de Docencia e Investigacion. Los contenidos seran determinados por
Docencia, pudiendo variar cada afio y con el afio de residencia.

CONGRESOS

Ser& obligatoria la participacion en el Congreso Argentino de Otorrinolaringologia de la
FASO o en el Congreso de Otorrinolaringologia y Fonoaudiologia Pediatrica (AAOFP)
correspondiente a cada afo.

Se fomentara la presentacion de posters, temas libres y monografias en los distintos
Congresos de la especialidad, siendo de caracter obligatorio la presentacion de por lo
menos tres trabajos como autor o coautor durante el transcurso de la residencia.

LABORATORIO DE TECNICAS QUIRURGICAS

e EI Hospital pone a disposicion de los residentes el Curso tedrico - practico de
Microcirugia Vascular dictado por los docentes del Bioterio. Requiere inscripcion
de los residentes.

e Trabajos de fresado en huesos temporales: los elementos se encuentran
disponibles en la residencia.
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6. CONTENIDOS TEORICOS

Moédulo I: Anamnesis y exploracion fisica. Estudios complementarios: solicitud e
interpretacion.

A) Interrogatorio. Examen fisico de oido, nariz, faringe, laringe, cavidad oral, glandulas
salivales y cuello. Uso de métodos instrumentales en el examen fisico del paciente de
otorrinolaringologia.

B) Estudios especiales. Solicitud e interpretacion.
e Laboratorio.

e Rinoscopia  mediante  Opticas rigidas o  rinoscopio  flexible
(rinofibrolaringoscopia).

e Rinodebitomanometria.
e Gustometria y olfatometria.

e Laringoscopia  mediante  Opticas rigidas o  equipo flexible
(rinofibrolaringoscopio).

e Videoestroboscopia laringea.

e Videonistagmografia (VNG) o Video head test impulse (VHIT — prueba del
impulso cefalico video asistido).

e Electroneuronografia y electromiografia en la evaluacion del nervio facial.

e Diagndstico por imagenes: Radiografias simples y estudios contrastados
(videodeglucion, sialografia). Ecografias de cuello y partes blandas. Tomografia
computada. Resonancia magnética nuclear. Centellografia tiroidea y curva de
captacion (Tc 99 y/o | 131). Centellograma éseo corporal total.

C) Audiologia.
e Acumetria.

e Audiometrias tonal y verbal. Pruebas supraliminares. Pruebas especiales:
reclutamiento, adaptacién. Timpanometria. Impedanciometria. Acufenometria.

e Potenciales evocados auditivos.
e (Otoemisiones acusticas.

e Electrococleografia.

e Audioprotesis.

e Implantes de conduccién Osea. Implantes cocleares. Implantes de tronco
cerebral.
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Moédulo II: Otologia. Otoneurologia.

A) Anatomia, fisiologia y embriologia normal del aparato auditivo. Vias auditivas.
Nervio facial. Técnicas de fresado en hueso temporal con vias de abordaje y desarrollo.
Anatomia quirudrgica, aplicacion endoscopica.

B) Enfermedades del oido externo. Complicaciones. Diagndstico. Tratamiento.
Tapones de cerumen y epidérmicos.

Traumatismos.

Eccemas. Otitis externas. Otitis Externa Maligna. Malformaciones
congeénitas.

Otomicosis. Otohematoma. Colesteatoma de conducto auditivo externo.
Tumores benignos y malignos.

C) Enfermedades del oido medio. Complicaciones. Diagnéstico. Tratamiento.
Otitis media aguda, otopatia secretora. Otitis media adhesiva

Otitis media cronica, catarral y colesteatomatosa.
Hipoacusias.

Tumores de oido medio: glomus yugularis y timpénico. Osteomas. Tumores benignos y
malignos; metastasis tumorales.

Granulomas y enfermedades del oido y hueso temporal (Enfermedad de Letterer- Siwe.
Enfermedad de Hans Schuler Christian.Granuloma Eosindfilo. Granuloma de
Colesterol. Granuloma por cuerpo extrafio. Granulomatosis de Wegener.)
Malformaciones congénitas.

D) Enfermedades del oido interno. Complicaciones. Diagndéstico. Tratamiento.
Hipoacusia.

Acufenos.

Sindromes vestibulares centrales y periféricos (enfermedad de Meniere. VPPB,
neuronitis, Laberintitis, arreflexia vestibular subita).

Enfermedades autoinmunes del oido interno.

Sindrome del angulo pontocerebeloso. Sindrome cerebeloso. Sindrome de la linea
media.

Malformaciones congénitas.

E) Enfermedades del nervio facial. Complicaciones. Diagndéstico. Tratamiento.
Pardlisis facial: central y periférica.

F) Técnica quirargica: tubos de ventilacion transtimpanicos. Timpanoplastia.
Mastoidectomia. Estapedectomia. Implante de conduccion 6sea. Implante coclear.
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Mdédulo lll: Rinosinusologia. Base de craneo.

A) Anatomia, fisiologia y embriologia normal. Anatomia quirdrgica. Anatomia
quirargica aplicada a la endoscopia.

B) Enfermedades de la nariz. Complicaciones. Diagndstico. Tratamiento.
Rinosinusopatia inflamatorias aguda y cronica.

Obstruccion nasal crénica.
Enfermedades sistémicas con manifestaciones nasales.
Epistaxis. Taponaje anterior y posterior. Embolizacién intraarterial.

Tumores nasales benignos y malignos. Metastasis tumorales. Nasofibroangioma.
Trastornos de la via lagrimal, congénitos o adquiridos.

Rinitis: alérgica, vasomotora, eosinofilica, medicamentosa, infecciosas.

Afecciones del tabigue nasal y traumatismos de la nariz: hematoma, acceso, polipos,
desvio septal y fractura de huesos propios de la nariz. Perforacion del tabique septal.

Malformaciones congénitas.

C) Enfermedades de los senos paranasales y base de craneo. Complicaciones.
Diagnostico. Tratamiento.

Sinusitis aguda y cronica. Poliposis nasosinusal.

Tumores de senos paranasales, benignos, malignos y metastasis.
Malformaciones congénitas.

Fistulas de liquido cefalorraquideo.

D) Cefalalgias y neuralgias. Complicaciones. Diagnostico. Tratamiento.
Clasificacion. Valor clinico e interés particular para el otorrinolaringélogo.

E) Técnica quirtrgica: Septumplastia. Turbinoplastia. Cirugia endoscopica nasal
funcional. Dacriocistorrinostomia endoscépica. Cirugia de base de craneo.

Modulo IV: Cavidad oral. Faringolaringe.

A) Anatomia, fisiologia y embriologia. Espacios aponeuréticos. Anatomia
quirargica.

B) Enfermedades de la cavidad oral. Complicaciones. Diagnostico. Tratamiento.
Anomalias del desarrollo de la cara y el cuello.

Quistes 'y tumores benignos.
Procesos 6seos en maxilares.
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Traumatismos.

Enfermedades de la lengua y de la mucosa oral.

C) Patologia glandular salival. Complicaciones. Diagnéstico. Tratamiento.
Tumores benignos y malignos. Sialorrea.

D) Patologia faringea y amigdalina. Complicaciones. Diagndstico. Tratamiento.
Faringoamigdalitis agudas y cronicas. Procesos alérgicos. Procesos infecciosos.
Hipertrofia adenoamigdalina. Sindrome de apneas obstructivas del suefio.

E) Patologia laringea. Complicaciones. Diagndstico. Tratamiento.
Anomalias congénitas.

Cuerpos extrafios en laringe. Disfonias. Disfagias. Disnea.
Enfermedades sistémicas con manifestaciones laringeas.
Laringitis aguda y crénica.

Tumores benignos. Tumores malignos de laringe. Estridor.
Enfermedades neuroldgicas de laringe.

Traumatismos de laringe.
Sindromes laringeos obstructivos agudos y crénicos.
F) Alteraciones del habla y lenguaje.

Desarrollo normal del habla y el lenguaje. Alteraciones del habla y lenguaje. Patologia
del lenguaje.

G) Técnica quirdrgica: Adenoamigdalectomia.  Microcirugia laringea.
Traqueotomias. Laringectomia parciales y totales. Vaciamientos cervicales.

Modulo V: Cabezay Cuello

A) Anatomia, fisiologia y embriologia normal. Anatomia quirudrgica.

B) Patologia de cuello. Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones.
Defectos congénitos y masas en el cuello.

Enfermedades infecciosas y metastasicas.

Tumores malignos de cabeza y cuello. Evaluacion y seguimiento del paciente
oncoldgico. Tratamiento oncolégico: quimioterapia y radioterapia. Inmunologia.

Traumatismos maxilo-faciales.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES
BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

Andlisis de situacion de salud. Dimension social: Complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud- enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder
en las intervenciones en salud. Dimension epistemoldgica: concepciones y paradigmas
relacionados a la salud.

El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. La Atencién Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque de
calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacibn de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la
generacion y participacién en redes de servicios, redes de atencién y de cuidado.

Encuadre de la préactica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de
los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion y
toma de decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional, derechos
del paciente y del trabajo.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.
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Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas préacticas en salud. La comunicacibn como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promociéon de salud. Comunicacion de
noticias dificiles.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,
diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de
la atencién y la resolucién de conflictos.

Aplicacion y control de las hormas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones
y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCACION PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de
educacion permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional como parte responsable en la construccion de informacion epidemioldgica
y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de
informacion sanitaria y epidemiolégica.

Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagogica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina
(B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la



HOSPITAL

POSADAS

Coordinacion de
Docencia e investigacion

pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y
otra tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente durante el ante ultimo
afo de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. ElI dato. Presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion
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7. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion forma parte constitutiva de los procesos de ensefianza y aprendizaje. No
sOlo tiene la finalidad de determinar si un residente cumple con los requisitos
necesarios para aprobar una rotacién, ser promovido al afio siguiente o finalizar la
residencia, sino que actia como instancia de andlisis del desempefio de los
profesionales en su funcién docente para con los residentes. Permite, ademas, segun
la valoracion de sus resultados, modificar, adecuar o actualizar los contenidos del
programa y las estrategias utilizadas para lograr conocimientos, habilidades, destrezas
y las competencias que deben adquirir los residentes en cada etapa de su formacion
(proceso de retroalimentacion).

Se prevén para los meédicos residentes del Servicio de Otorrinolaringologia las
siguientes instancias:

EVALUACION DE ATENEOS.

Ver Anexo Xll. La evaluacion del ateneo se realiza a través de una lista de cotejo.
EVALUACION DE ROTACIONES

Los residentes evaluados al finalizar cada rotacion, mediante evaluacion tedrica y
practica, mediante listas de cotejos o grillas elaboradas para cada rotacion (ver
anexos). Dicha evaluacion serd realizada por el jefe de residentes y el médico de planta
a cargo. Los resultados seran tenidos en cuenta para la decision de las rotaciones a
asignar.

EVALUACION ANUAL

Al finalizar cada afio se realiza una evaluacion del cumplimiento de los objetivos por
afio de residencia; la complejidad del mismo se realiza segun el afio cursado. La
metodologia utilizada es mediante opcién multiple o resolucién de casos clinicos. Se
aprobara con el 60 % de las preguntas del examen. En caso de desaprobar se realizara
un recuperatorio y de ser negativo el resultado, se evaluara con los médicos de planta y
el Jefe de Servicio la conducta a tomar. Ver anexo XlI

EVALUACION CONTINUA DEL DESEMPENO

Son los objetivos de la misma establecer las fortalezas y debilidades que presenta el
meédico residente en cuanto a: conocimientos y procedimientos, actitudes en procesos
asistenciales como no asistenciales y desarrollo de destrezas quirurgicas.

Las evaluaciones estaran a cargo del Jefe de Residentes, médicos de planta y Jefe del
Servicio. La evaluacion del desempeiio, debe registrarse en una grilla prediseiada (ver
anexo) y debe ser firmada por todos los participantes. Se tomaran en cuenta las
disposiciones del Ministerio de Salud de la Nacion para la evaluacion de los residentes
y del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital.

Se evaluaran conocimientos, actitud hacia el estudio, adquisicién de habilidades segun
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programa, relacion con el paciente/familia y comparieros del ambito laboral. El objetivo
es detectar, ajustar, retroalimentar, mejorar y prevenir situaciones de probable conflicto
y poder tempranamente trabajar en la modificacion de actitudes.

Esta evaluacion se integraria con un examen escrito al finalizar cada afio con un
puntaje minimo para su aprobacion y proporcional al afio de residencia cursado. La
nota sera remitida al departamento de Docencia e Investigacion del hospital.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencion,
comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segln tres
aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un caracter tedrico-
practico; es decir que la formacién en estos contenidos se hace tanto en situacion de practica clinica
(atencion de pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio
del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema
para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo enfatiza el valor de la
educacion permanente y de la investigacion para la mejora de la atencion.

8. RECURSOS. DESCRIPCION GENERAL

La residencia cuenta con sala para residentes; consultorios de laringe, rinologia y base
de craneo, otologia y otoneurologia ademas del consultorio destinado a
otorrinolaringologia general y ADE. Estos se encuentran equipados para la atencion de
pacientes con instrumental basico, otomicroscopios y equipo de rinofibrolaringoscopia.

La importante oferta asistencial les brinda a los residentes la posibilidad de adquirir
conocimientos y practicas profesionales especificas de la especialidad en el consultorio
de ADE vy los consultorios de las subespecialidades. Se suma al caudal de pacientes
del hospital, la consulta y derivaciéon de pacientes desde otros centros desde la region
oeste del conurbano como también, del resto del pais. Las camas de internacion p