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EXP-UNC: 3427/2008 

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolución nro. 
296/08 del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas; aten­
to lo informado a fs. 63 por la Subcomisión del Consejo Asesor de Pos­
grado, a fs. 64 por la Subsecretaría de Posgrado de la Secretaría de 
Asuntos Académicos, y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y 
Reglamento y de Enseñanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE 

ARTíCULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el H. Consejo Directivo 
de la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolución nro. 296/08 y, en 
consecuencia, dejar sin efecto de la Resolución de este H. Cuerpo nro. 
35/91 la parte referida al programa de Otorrinolaringología. 

ARTíCULO 2.- Aprobar las modtficaciones realizadas al Plan de 
Estudios de la Carrera de Especialización en Otorrinolaringología obrante 
a fs. 18/34, que en fotocopia forma parte integrante de la presente resolu­
ción. 

ARTíCULO 3.- Tome razón el Departamento de Actas, comuníque­
se y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médi­
cas. 

DADA EN lA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A 
lOS VEINTiÚN DíAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS Mil OCHO.

(::: ~~ 
Ola. SilVIACAROLINA SCoTTO 

RECTORA 
mavERSIOAO NACIONAL DE CORDOBA 

RESOLUCiÓN NRO: 509 
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Universidad Nacional·deCórdoba .. . 

Facultad de Ciencias Médicas 
Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud' 

06-2008-47911 
. . ". (j .... .' .' • ·.1' . . . 

Córdoba, Jo Mayo de2008. 
VISTO:.' 

Las modificaciones del Plan de Estudios de. la Carrera de Especialización.'. en 
OTORRINOLARINGOLOGÍA que se dicta en la Facultad de' Cienci~ . Médicas. de la 
Universidad Nacional de Córdoba, presentado por el Sr. Prof. DI. Pedro León Saracho Comét, 

CONSIDERANDO: 

Que el Programa fue aprobado por R..HCD N° 962/94 y ru"':ICS N° 31/95 (que abarcan 
Radiología . y . Diagnóstico por Imágenes, Otorrinolaringología,. Flebologíay 
Linfología, Urología y Cirugía Plástica); . '. . .. ' 
Que se vio la necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudios de acuérdo a. 
las necesidades y pautas actuales de la OtolTinolarillgología y de las consideracion~s .­

. realizadas pór la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación Universitaria; ...... . 
La aprobación del Honorable Consejo Directivo' en sesión del. día .16 de. Mayo 
2008. . . '. . 

." . . ,'. ". '. :. '. .' ..... . .... .... .' . . ,'. '." .... 
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS·· . 

.RESUELVE: 
. . '. . . ., " I 

Art.l 0) Dejar sin efecto de la RHCD 962/941a parte referida a la aprobación del Programa. 
la Carrera Especialización en Otorrinolaringología. .í. . 

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al .. Plan' de :Estudios de·' la Cartera' 
. . . Especializadónen OTORRINOLARtNGOLOGÍA que a fojas 16 ise adjunta . 
'. . presente. '. . ., . !. . .. . i . . . .'. 

l' 
o " '. ' , • ' ,", '. ' • •'~.' ¡" . . 

AliJO) Proto'colizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior 
sin efecto de la RHCS N° 31/95,' la parte' referida al 
OTORRINOLARINGOLOGÍA. .' . . 

. . . I 

DADA EN' LA SALA DE SESIONES DEL •. H.. CONSEJO DIRECTIVO: 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,ELDIA.DIECISEIS DE MAYODE 
OCHO." . '. . ¡ 

Prof. 

Decano' 


stario 

.\; . RESOLUCION N°

1----'" Plan de estudios.esp.av 
 . . 



PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN 

OTORRINOLARINGOLOGíA 


FUNDAMENTACIÓN 
, ' 

,La Otorrinolaringología (ORL) es una . especialidad que se ocupa de resolver 

problemas altamente frecuentes en la población; tales como la prevención l el 

diagnóstico, y el tratamiento de las enfermedades que afectan a garganta, nariz y oíd\).. 


La fonnacióil de recursos humanos en estaárea, es altamente relevante para la , . 
calidad de vida de la población en la que se realiza; . '.',' " ':' ,;." .. ,'.,:." 

La amplitud de la especialidad ha obligado a implemelltar diferentes estrategias' " 

para desarrollar la enseñanza tenielldo ,el1 cuenta que es, imposible abarcarla eil su' • 

totalidad. Hay tres formas de enseñar la especialidad: ' : ' : , ,i : 


La primera es fonuar otorrinolaringólogos g~neralescqn dominio de la clínica: ' 

general ORL y de cirugías de baja complejidad, es decir,en el área otológica!por: . 

ejemplo, se realizarán intervenciones sobre. oídó externo,:! oído medio, en rlariz,' 

intervenciones sobre tabique y cornetes y. en laringe" solamente la microcirug~a de;' 

laringe. Este ,es el perfil de especialistas que predomina en nuestro medio, es ,decir 

generalista en la ORL, y es el profesional que hoy en día se adapta a las necesidades de 

América Latina. . . ',', . " . i" '. 


La segunda forma es la iniplementada en' Estados, Unidos donde hay dós.· 
, orientaciones básicas: . . , " . ." 

a) Otorrinolaringólogos con dominio centrado en la otología y . conocimientos más 
superficiales del resto de la especialidad. " 

b) Otorrinolaringólogos centrados en patologías de cabeza y cuello. y conocimientos,' 
del resto de la especialIdad. I ' , , 

Una tercera forma es la formación de Otorrinolaringólogos sin c0l10cimientos ' , 
quirúrgicos, con solamente preparación clínica, lo que para nuestro medio, entendemos 
tendría serios inconvenientes en especial en medios rurales. . . " . 

En nuestro contexto, la crisis económica en el sector de la salud ie1 deterioro de ' 
los Hospitales en recursos humanos e infraestructura cOQ.cómitante, redujo sólo a dos 
cargos de residentes por año, en los dos Hospitales del sector público. Esto iníplicóque 
la especialidad no puede seguir la misma evolución que el sector privado, ni en.eI . 

• ámbito 	 físico o planta de imnueble~ ~ en el equipamiento, ni en la 'i"(~!~ciól1 o / ' 
actualización del instrumental y de las nuevas, tecnologías. 

Asimismo, en el marco de, la modalidad de' enseñanza de la """.",,,,,',,, 

sostiene que se deben formar médicosisegún la primer forma,porque es 

adecuada, y proporeiOlia al médico, los elenientos básicos para continuar 

especialización tendiendo el adiestramiento quirúrgico 'necesario pata' 

complejidad de la técnica operatoria. Esta modali,9.ad permite el . 

razonamiento cHnico para orientarse, adecuadamente en la dirección 

entablar el tratamiento adecuado. El profesional' debe estar actualizado 

herramieritas ,que dala Medicina Basada en la Evidencia. . , '.' ..•.• '.•... 


En síntesis se pretende ofrecer cOluotesultado un perfil deegresadd 

capacitado, que al insertarse en la sociedad, colabore eficazmente en la 
 U,Jl"v,LV» 

problemas en Otorrinolaringología de la población. 	 . ' 

http:modali,9.ad


. ' .. 
METAS ACADÉMICAS OBJETIVOS 

Los objetivos de la Carrera son: 

·Propiciar la formación en los contenidos de la especialidad, particulánnente' en " 
Anatomía, Fisiología y Patología de ~a nariz, senos paranasales, de faringe y laringe y '.
oWo. ' ,..... 

Propiciar la comunicación como henamienta central en la relación médiéo~ paciente, 

desde una perspectiva médica holística. '.' , " '. 

Conoce~ los factores etiológiéos y etipatogénicosdelas enfennedades deOE,L. 

Interpretar los hallazgos que' ofrecen los procedimientos semiológicosen él estudio i ,'. 


· del paciente ORL. . . • . ..' ..' ' 

Comprender al paciente de ORL como i11tegrante de una familia en un contexto 

cultural, social e histórico.. .'. '. . . '. ' 

Favorecer la investigación en los distiritos aspectos de la especialidad; como 

también la participación en SeminarioS y .discusion de casos frecuentes eh 1a.I' 

literatura.' " '" . 

Desarrollar la capacidad en el manejo de ·técnicas para la evaluacióll y tratamient¿ 
clínico - quirúrgico de ORL. . ' 
Desarrollar capacidad de análisis, de losdatós obtenidos y de síntesis en su, ' 

, ¡, procesamiento para eUogrodel diagnóstico y.de los diagn6sticosdiferencia\es p~a 
una mejor comprensión del paciente. . 
Favorecer la integración de conocimientos de diferentes áreas disciplinarias para un 
abordaje integral de la ORLo,. " ',. " . ", .,.' .'., . , 
Propiciar la necesidad ~e una formación continua para una mejor atención respecto a . ", 

· los diagnósticos e intervenciones quirúrgicas. . ' ' 
Desarrollar estrategias de prevención respectd a la temática. . 
Generar acciones de autoaprendizaje que favorezca la educación permanente. 

. . ' ..' . . 
. .' . . 

PERFIL DEL TÍTULO - ALCANCES O ACTIVIDADES PROFESIONALES " 
CORRESPONDIENTES AL TÍTULO 

, Al finalizar la formación el profesiOl~al estará capacitado para: 

Conocer los .fundanlentos 110nnal y patológico de los órganos comprendidos en su 
. especialidad y cmnpo de acción. . " .' . " 
Reconocer los. factol'es etiológicos. y mecanismos ,etiopatogé~licos de las 

.enfermedades de ORL.. '~•.,,'., ",.",' . .,', ", . 
Comprender al paciente en un contexto particular, a partir de la comunicación 

. '.- médico-paciente. ".,'. ., 

Identificar enfermedades de la ORL e implementar aéciones de prevención.. 

Asumir responsabilidad de las decisiones ante el paciente, su familia, el equipo de 

salud y la comunidad; desde una posición ética.. ' " ". '.' . ". 


, Integrar conocimientos de oirasdisciplinas para el análisis, la evaluaciónJ la 
solución de los problemas en ORL, en beneficio del paciente. " , ..'.' " . 
Seleccionar procedimientos de, diagnósticos y terapéuticos de otras disciplinas para' 
el tratamiento del paciente ORL. , . 

,Participm en investigaciones en el campo de la Otoninolaringología. 
Ejecutm'los procedimien quirúrgicós necesmios en ORL. " .'. ... ,. 



Abordar fuentes de información y do~umentos que le, permitan una actualización 

continua. 

Dominar los métodos de diagllóstico propio de la Especialidad incluyendo, las 

g)[plorucíomw im:¡trumgnfruBQ y glUl üicnicUQ qúirúrgicM. ' , 


• 	 Desarrollar criterio~ ele evaluaci6n que le permita aplic9I log, proc~dimientog 
quirúrgicos en función de la situación del paciente. .', " 
Participar en la organización de actividades hospitalfll'ias y comunitarias como; 

, contexto de la acción de salud y mejorar la atención. , , 
Reflexionar sobre las actividades de formación y su implicancia en las prácticas de · 
salud. ," 

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA ,. 

Son requisitos generales para ingresar a la Carrera de Especialización: 

• Poseer Título de Médico otorgado por Universidad Argentina o Extranjera 
reconocida por el Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología de la Nación. 

• 	 Posee matrícula profesionaL " ,',' , " 
• 	 Certificado de no tener sanciones éticas ni universitarias. , 
• 	 Poseer seguro dé mala praxis y de accidente de trabajo, al día. , 
• 	 ,Certificado de vacunación: antitetánica, Hepatitis B, certificado de beullÍl salud, 

.: . i ~ 

Requisito Particular: , 

• 	 Formación básica en Clínica Quirúrgica no menora un año de duración (Afío, ' 
Pre-Post- Básico) en un Centro Fonllador reconocido' por la Secretaría' de' , ( " ' 
Graduados en Ciencias de la Salud. ' , 

,", 	 -','.'

Selección de Ingresunt,es: 

• 	 Examen escrito de 100 preguntas de múltiples opciones en el área de Clínica 
, Quirúrgica. 

• 	 Entrevista personal. El máximo de plliltaje no puede superar el 20% del total, ' 
obtenido con la sumadel puntaje del examen y promedio general de lá carrera .• ' 

• 	 Carpeta de antecedentes: único ítem a tenei' ,en cuenta: el promedio general ~e)a 
carrera de pregrado. " " "1 ", 

• 	 Puntaje final: surge de la suma del examen escrito" entl'evista 'y prom,edio, 
general de la cru~rera de pregrado. 

.. 

Pruf. Dr. JUAN GAaS ESTARro . 
SECRETA 10 ECNICO' 

FACULl'AD DE IEf IIIS MEDICÁS 
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, ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS, 

La duración del postgrado será de 3 años y está organizado eil tres núcleos 

temáticos clínicos y quirúrgicos, cada uno de ellos se desarrolla durante un afio; y se 

presentan a continuación: 


Anatomía, Fisiología y Patología de faringe y laringe. 

- ,Anatomía, Fisiología y Patología de la nariz, senos paranasales., 


Anatomía, Fisiología y Patología del oído. 


En e~ desarrollo de la Especialidad los contenidos se articulandesde la patología , 
básica y frecuente en 10 año, hasta las más complejas y relacionadas Con 
especialidades, durante et 2° y 30 año. Esta formación se complementa con actividades, 
que corresponden 'tanto a intervenciolies quirúrgicas, menores como de 
complejidad. Se trata de un abordaje espiralado, en el que se trabaja de 
secuenciada, a la vez qué se retoman y profundizá.ncontenidos endifetentes áreas de la, 
especialidad. ' ' , 

. . ' . . . 

Durante el cursado de cada núcleo temático los alumnoscompletarárÍ: su! 
fonnación ,en las áreas específicas de la especialidad tales como:, Audiolo'gía, '. 

, Logofoniatría, Otoneurología, Cirugía de Cabeza y Cuello;Alergia,Radiología,Cir4gía : 
Plástica y Rotación por Otorrinolatingología Pediátrica.' , ' 

, " ,1 1 

De manera paralela al cursado de laEspecialidad" el. ~IUl'nno realizará lhs Clisos: " 
complementarios propuestos y autoriZados por la Seqetaría de Graduados de Ci~ncias de , 
la Salud (FCM), tales" como: Metodología, de la Investiga9ión, 'Bioestadística~ y,,! 
Matemáticas, Epide~n~ología ~ In~lés; és~os, proporcionan! herranüentas 
desempefio en las actiVIdades aSIstenCIales y clentlficas. ' 

I 
i 

Metodología de Ensefianza: 

, , " " '.. 
Se desarrollarán clases teóricas, expOSlClOnes dialogadas, mesas 

presentación de casos clínicos, ateneos' científicos y bibliográficos, revistas,d~'sala,,' 
durante los tres años, esto implicará para el', alllmno, actividades: asistencial y de, 
investigación, las cuales se llevarán a cabo de manera simultánea. ' ','". 

, AsinlÍsmo, esta formación se trabajará con la colaboración de otras cátedras tales, 

como: Fisiología, Anatomía Patológica, con la intención de contribuir en esta tarea de, 

, investigación experimental. ' ' 


Pmt Dr. JIl A¡~ ~s ESTI\RIO 

. ",' 



DISTRIBUCIÓN EN HORAS DE LA CAItRERA: 

El Programa de Especialización se distribuye de la siguiente manera: 

Horas actividades teóricas: 660 horas totales .. 

Horas actividad práctica: 8256 horas. 
Cirugías: 1980 horas totales. 
Consultorio Externo y exámenes especializados: 2640 horas totales. 
Guardias: 3696 hs. . . . , 

Total de horas reloj pi'esenciales teóricas - pl~ácticas: 8976 horas. 

En el caso de las Rotaciones, ya sea'en la Institución formaclorao fuera de la misma, la:: 

carga horaria se calcu1~ de la siguiente manera: 5 horas diarias por 5 días a la serrana 
. '; " • 1'. . 

dando un total de 25. horas semanales de las' cuales. 1 hora es teórico y 4 de consultorio .... 
. . . I . 

externo y exámenes especializados. 
,¡ 

Dicho ~úmero de horas se'computa dentro de la Carga horaria total, 110 se adjdon~ a l~, . 
., . . .' • '.. ' . • I • , 

misma.'. " ¡, 
¡ 
I 

" r", , .. ]' ., 

DETALLEDE LASACTIVIDADES QUIRURGICAS-MINlMAS O DESEABl:-ES: ." 
A CUBRIR DURANTE EL PERIODODE FORMACiÓN.' ..... ·······1 1,' 

. I 
. '. . i, ' 

.' . .... I . i:' 
Tipo de intervención Número de casos 

. '".¡ 

Paracentesis y Drenajes Transtimpánicos .......... .. '5-10 : 

. ',' I . 


Miringoplastía ................... ,.... '" ... '" ..... , 5 I 


Reconstrucción Tímpano-osicular ................ .. 5 

Timpanoplastía con Mastoidectomía .... ~ ........... , 5 

Radical Mastoidea .......... , ..........................; . 5 

Estapedectolnía .. : ,;.......... oo ........ 5
" ........... . 


Resección de tabique nasal ...................., .. , 5-10 

Punci6n y Lavado al1tral"', ...................... ;u ... . . 5-10 


Cadwell-Luc ....................." ........... . 3-5 

PolipectOlnfa intranasal ......... :" .. , .. , ..... , oo ... 5
, . 

". ".'" "'., . ' . ,', ... 

NOTA: Es imprescindible que todo Hospitalcon Cirugía Otológicadispongade: un· 
puesto de disección de hueso temporal para realizar entre 5.y 10 huesos tenlporales en los .. 
3 años. . . " , 

Número de casos'. i..Tipo de intervención 
. . . 

Adenoidectomía .......... ,....... ¡, ........ , ........ . 
10-20 , I 

1 


Amigdalectomía con disección .................... .. 10-20. 
5-10 

Microcirugía Laríngea ......... : .. ···~~~~JUA~ rSTARr, 

? . R . ¡~G~Er.III ;.,.j • 10 e/liGo. 
I ,. '", 



· i 
i .. 
, 

I 

Traqueotomía ............................. . 5 
Laringectomía total .....: .. , .. ; ................ .. ·5 

Vaciamiento Ganglionar (funcional y radical) 5 

NOTA: Los residentes actuarán como ayudantes q~irúrgicos al menos en un 20 por 100 .. 
del total de los casos de etmoidectomías externas,. osteoplastias frontales, laringeétomías 
parciales y ampliadas, miocutános, etc. ., . ... 

Pro!. Dr, JUA 
SECRETflRl TECNICO 

FACULTAD DE el[ NCI.A5 MEOléAS . 



CONTENIDOS PROGRAMÁTICOS! 


Objetivos: . 

Apropiarse de los contenidos de la especialidad particularmente en anatomía, 

fisiología y patología de la faringe y laringe. .' . . 

Utilizm: la comunicación como estrategia de relación con el paciente. 

Analizar las enfermedades de faringe'. y laringe' teniendo en cuenta ,el diagnóstico .' 

diferenciado e instrumentar las intervenciones adecuadas. . . . 

Adquirir destrezas en el manejo del instrumental y dé lastécnicas para la evaluacióÍl': , .' 

y tratamiento clínico quirúrgico de la patologíaqe boca, faringe y cavurh. 

Desarrollar principios éticos que orienten el rol del pl~ofesionalmédico. .. . '. 

Efectuar la exploración fibroscópica de cavum e interpretar imágenes Rx del área. 

Reconocer al paciente como parte de una famIlia y de una sociedad . , '. ..' . 

. Articular conte11idos de diferentes áreas disciplinares para una comprensión de las 

técnicas quirúrgicasenl'elación a cara, boca, faringe; laringe, traquea ycuello. I 


Reflexionar acerca' dé las prácticas médicas' en· ORL y la' necesidad.: de .unaj' 


';.'. 

• fonnación pennanente. 

Contenidos Clínicos: 

Faringe•. 

Anginas... . . 

Inflamaciones Agudas del tejido linfoideo de la faringe. 

Inflamaciones Crónicas del tejido linfoideo de la faringe. . 

COlnplicaciones de las Inflamaciones del tejido linfoideo de la faringe. 

Inflamaciones banales y Agudas y Crónicas de la mucosa faringea. . 

Infecciones crónicas dé la faringe. . . 

Tumores de la faringe .. 

Cuerposextráños de la faringe . 


. . Anatomía de la laringe . 
. Fisiología de la laringe~ 


SíndromeObstructivo La1'Íngeo Agudó. 

Laringitis agudas. . 

Inflamaciones Crónicas de la laringe .. ' 

Alteraciones motoras de la laringe. 

Tumores de la laringe. . . '. . ..... ..... '. ... ': 
Malformaciones, Cuerpos extral10s y Traumatismos de la laringe, Cuello, cara y hoca. . 
Maifonnaciones y tumores del cuello. . . '. . . 
Traqu~otomía. . 

Contenidos quirúrgicos: 
. . 

. ' 


Cara, Boca y Faringe: Biopsias. Drenajesdefleniones y prOcesos supurados de.h~ca y" 
faringe. Al111gdalectomía y sus distintas técnicas. Adenoidectomía y sus dlstmtas, 

PlIl. Dr. JUA~JSTAilO 



Laringe y Traquea:. Biopsias. Microcirugías. Traqueotomía. Técnicas radicales y 
conservadoras en cáncer de laringe .. 

Cuello: Quiste tirogloso. Quiste branquial. VaéÍamiento ganglionar radical 
. Vacianliento ganglionar funcional. Tumores del cuello ..·· . 

• .t ,_. • •. ', 

Metodología de Enseñanza 

Se dictarán clases teóricas. a desarrollar por el cuerpo de docentes como . también toda ...• 
actividad científica disponible en el medio referida a la especialidad. ." 
Se efectuarán presentación de casos clínicos, y ateneos bibliográficas, el} ias cuales se 
expondrán10s rutÍculos de mayor interés contenidos en publicaciones de la especialidad. 
Desde el primer año participará en actividades asistenciales tales como:' atenei9n'de '.' 
pacientes en consultorio externo; .dicha actividad le. pernlitira desarrollar la' . 
comunicación médico - pacientes, confeccionar historias clínicas, prácticas del examen 
del paciente, aplicación de técnicas semiológicas, entre otras. Por otra parte se 
realizarán guardias bajo la supervisión del Instructor dUrante el año. Dichas guardias. 
serán activas, de veinticuatro horas, y no menos d~cuatro por mes y Ull máximo' de.6 . 
(una guardia de fin de semana cada 15 días). En rela~ión a la actividadquirurgica', . 
aprenderá las técnicasotorrinolaringológica más comunes (examen de. ORL,' 
audiometría, prueba funcionales de labertinto, extraccÍón de cuerpos' extraños, ~'; ,. 
cauterización química o eléctrica, laringoscopia interna, rinoscopia posterior).' .•................ ,..... :. 
Rotará dos meses por medicina de Urgencia,' édmpletal'ásu rotación poI' Cirugía general. . " 
DUrante' 6 meses asistirá· a un ." consultorio externo de' ORL..' Asistirá' a' servicios···· 
complementarios de ORL como Radiología en otrás Instituciones habilitadas párásu 
formación. '!' . . . 

. . 

" , '. . . . '. 

Modalidad de Evaluación: teórico - práctica basada en la teso lución de casos. Además '. 
se atendrá al proceso del cursante en el desarrollo de las diferentes actIvidades. .' ., ., 

-"0"':' 

, 1,', . 

Bibliografía:.. . i ' . . ! . . .. !. 
Diamante, Vicente y col. Ototrinolaringológía. EditorialPromrdicina. Bueno~ Air~s. 
Edición 2003. . .' . '1 

. • . ..! 

Enciclop¡;;dia Médica Quirúrgica ORL. Editorial EMÓ FranceÁa. Edición en ESpañPl.· 

2003., ., . ." . '. ...... . ". .' '.' ". . '.::'1' 
. Paparella, Michel. Tratado de Otorrinolaringología. Editorial pI Ateneo. Buenos rtiresr, 
. 2002. . . . . .'. .1' 

.. . . . . 

Shi Tania. Manual de ORL Pediátrica de a lAPO. Editorial Lis Gráfica. Brasil. 2pO~.' .. ' . ,.. '.. ". , 



.< 

Objetivos: 

. 	 .:. :-·f 
Apropiarse de los contenidos de la especialidad particularmeilte en anatomia, ! 


fisiolo~ía y patología de la nariz y senos paranasales. . .... 1 ,. 


Utilizar lacomunÍcación como estrategia de relación con el paciente. 

Adquirir destrezas en el manejo instrumental y de las técnicas paralaevaluaciól1 Y" . 

tratamiento clínico -quirúrgicó de la patología rillosinusalaguda y crólúca.. . 

Adquirir el manejo de fibroscopía' y '. video-endoscopía .. de nariz en .senós 

paranasales. .... . .., '., ........ " , 

Adquirir y consolidar conocimientos sobre la terapéutica (física, medicamentos, .. ' . 

quirúrgicas) de las enfermedades de ORL para mantener o reintegrar al paciente en 

el contexto social. . 

Analizar las enfermedades de nariz y senos paranásales teniendo en cuenta el 

diagnóstico diferenciado e instnunentar las intervenciones quirúrgicas adecuadas .. 

Transferir los conocimientos adquiridos en el tema a situaciOlles pm1:iculares en las . 


. . diferentes actividades asistenciales .tales como la atención de pacientes' en 
consultoriq externo y guardias.' . . ' .. .. '. '>,' . 
Articular contelúdos de. diferentes áreas disciplinares que le permitalllma mejor 
comprensión del diagnóstico en relación a nariz y seno paranasales ~ . . . . 

-. 	 Reconocer los ~onocimientos relativos a la investigac.ióp adquiridos eri: los cutsos 
complementm'ios para la indagación de la temática específica. . '. :.•. 

Contenidos Clínicos 
, 

Anatomía de la nariz y senos paranasales. 

Fisiología de la nariz y senos paranasales. 

Enfermedades de la piel de la nariz. 

MalfOlmaciones ilasales. 

Traumatismos nasales. : 

Inflmnaciones agudas d~ la mucosa nasal. 

Inflamaciones crói1icas de la mucosa nasaL 

Rüútis Crónicas Específicas. 

Sinusitis ' 

Alergia RinosinuSal. 

Epistaxis. ..' . 

Tumores de la nariz y senos paranélsales. 

Alteraciones Nerviosas de la nm'iz. 


I 
"¡ . 

Contenidos Quirúrgicos: 

Nariz: Septumplastia.· Cirugíacombinad~. de tabique' ypin,unide násal. CirugIrde: 
cornet~s. Tuniores nasales. Fracturas nasales. Urgencias rinológicas. '. (epis~xis, 
abscesos, etc.). Rinoplastías y .sus distintas técnicas. Atresia de cO~l11as.:.·· 
Permeabilización. .! 

:?'i'uf, 1J¡~ •.IU¡\l~ e LrlS 1::,li\~Uj. 
SECRETAR' TECNIGÓ . 

rACUlJ~D DE r,¡ JICiAS MWICM 



';; 	./,;;tt~:!iI::~,:,,;P ,
Ir, rOL~O I¡O'/~.
\(::; h O . qL 

. 	 _. . ,~~J,.'" •. 4~D___ ...·... (::#~(' 
Se1l0~ Parallasales: Sinu~otomía combhlad~: frontal" etm~idal yesfenoidal, únilatera~i" ", 

por Vla externa, transmaxllar O endonasal. Slllusotoffila radIcal frontal por Vla externa~ . ' .~" ", ::ii; 

Sinusotomía frontal externa simple. Trepanación de seno fn:mtal. Antrotomía maxilar: . , .' . . ':~~ 

radical. SinusotomÍa maxilar radical unilateral. y bilateral. Sinusotomía maxilar simple. , , 

Ventana antral uni y bilateral. Cierre de, fístula oral de seno maxilar, buco antraL 

Punción del seno con o sin inserción d~ sonda. Cimgía dé los tumores de senos 


. paranasales. 

Metodología de Enseñanza 

Se desarrollarán clases teóricas y se favorecerá la participación en toda actividad" 

científica disponible en el medio referida a la especialidad. .,' 

Se realizarán sesión ,de presentación' de casos clínicos,anatomoclínica, plínica ' 

radiológica O de evaluaCión de resultados, así como sesiones bibliográficas.' 

Los alumnos 'realizarán guardias bajó lasllpervisión del Instructor durante el 'afió. 

Dichas guardias serán activas, de veinticuatro horas, y no menos de cuatro porniesy un' 

máximo de 6 (una guardia de fin de semana cada 1 S días). ' '
. i.. 


Participará, a partir de' segundo año como ayudante en las intervenciones quirúrgicas 

menores (cimgía de anligdalas y adenoides, otitis secretoras, cimgía del séptt¡.111 nasal Y' , 

de los senos paranasales, microcimgía laríngea, paracentesis, femóh pafiru;nigddlino, 

polipectomía, curaciones de, heridas, traumatismos nasales no ¡complicados; liematbmas 

y abscesos de tabiqúe, otohematomas, traqueotomía de urgencia, laringoscopía dir~ctay; 

bron~oes,ofag?~copía, entre otros): , ., " ' , ". .... i . ',' .". "'" 1;, 

RealIzara actIVIdades en la atenclOn de, enfermos en cons!lltono externo y enla¡tarea 

docente a través del dictado obligatorÍo de trabajos prácticos Ylen los cursos de repaso. ':, " 

Por un lado rotará durruite todo el año por ,las diferentes ,secciones.del serVicio: '. 


, 	 , " ! . ' "·1 I 

consultas externas, plrulta hospitalaria, audiológía, exploración vestibular, fibroscqpía y, 
ORL. 	 .1', ¡ 

Por otro lado, realizarán rotaciones durante dos mésespor Alergia y/o Infectdlogía,' 

pasantía por Cirugía Plástica en los servicios donde exista convenio como parte; de su, 

entrenruuicnto ' / 


Modalidad de Evaluación: teórico - práCtica basada enla resolución de casos y~nel . 

seguimiento. AdemáS se atendrá al prócesodel cursante en el desarrollo-dé'las 

diferentes actividades. ' ' . '." ,. 


Bibliografia~ 

, , 

Diamrulte, Vicente y col. Otorrinolmingología. Editorial Promedicina; Buenos Aires. :: . 

, Edición 2003. . . " 


. Enciclopedia Médica Quir(lrgica ORL.Editorial EMCFrancesa. Edición en ESPafloL . 

2003. ' . 


. 	 , .' '. . ! 

Papmella, Michel. Tratado de OtolTinolaringología. Editorial El Ateneo. BuenosAir~s, .' 
'2002. "1; 

I 

Shi, Tania. Manual de ORL Pediátrica dela lAPO. Editorial Lis Gráfica: Brasil. 2004.• ' .' 

Prór.DqUAN~ .. TARIO·· 1"&. ~ .~.ron'h~ 	 n 




Objetivos: 

Apropiarse de los contenidos de la especialidad pru1icularmente en· anatomía, 
nsiD1DBla y paioloBla del oldo $o~n~ los JfI~ioI~S ~iio}ó!úcos y mf:canismos 
etiopatogénicos. 

Afianzar la comunicaciÓn como c:5tmtegia de relación con el pacientc; 

Afianzru' técnicás quirúrgicas adquiridas en la fOl'm~cióll y pl'pfundizru' en, técnicas 

quirúrgicas otorrinolaringológicas en relación a intervenciones mayores de.. la' 

especialidad en el campo de la otología y de la cirugía oncológicacérvico- fadal. 

Realizar un diagnóstico diferenciado respecto a las enfermedades del oído e 

instrumentar las intervenciones adecuadas. . . . . 

Adquirir destrezas en el manejo del instrumental y de las técnicas para la evaluación.' 

y tratamiento de la patología de oído y de Otoneurología. . 

Utilizar en los diagnósticos e intervendonesquifÚtgicas los ap011es de contenidos" 

conesponclientes a distiritas áreas disciplinru'es .. 

Efectuar prácticas: .eil otoenlisiones acústicas, PEA (Potenciales. Evoc~dos .' . 

Auditivos) y videonistagmografía. .... . . ., 

Aplicru' los conocimientos relativos a la investigación a?quiridos·.en 'los cursos 

complementarios para la definición de la temática a estudiar en el trabajo ci.entífico. 


' ' ,...; I 
I I 
:. ,1' .. 

. i 	 !;. 
IContenidos Clínicos: 

Anatomía del oído. 

Fisiología del oído. 

Enfermedades del oído externo. 

Enfermedades del oído medio. 

Procesos Inflrunatorios del oído medio (1) no infecciosos. 

Procesos Inflamatorios del oídó medio (Il) infecciosos. 

Complicaciones de las Otitis Medias. 

Otitis Medias Crónicas Supuradas específicas. 

Exrunen de la audición. . , 

Hipoaéusia. 


. ,.;.'Traumatismos del oído medio e interno .. 

Tumores del oído externo, medio e interno. TtUnores del pabellón auriculru'. 

Síndromes ve11iginosos. 

La exploración endoscópica y sus indicaciones en O.R.L.. 

La exploración de la voz y su patología. 


. ~'-

:.'.-Contenidos Quirúrgicos: 

Oído: Colocación de diábolos. Miringotomía. Timpruloplastía y cirugías reconstructivas 
de la audición. Antrotomía y Aticoantrotomía. Técnicas radicales y conservadoras. 
Estapedectomía. Laberintectomía y cirugía del Vértigo. Cirugía del colesteatom~; 
Amicu10plastia. Chugía de los tumores de oído externo, medio e interno (neurinoma~ 
inclusive). Cirugía de los tumores del hue~o temporal (cáncer, etc.)., Cirugía de laf 
malformaciones. Cirugía del oído interno. De las hipoacusias. Implantes Cocleares. i 

. . 	 . I 
1 

I 

. I '. 

¡ .',,' 
l ..• 

Prof. Dr. JUA CA .as ESfAR!O 
SECI1ETfll .EC~J!I::f) ,. ~'; 

FACULTMJ Df (;i! ,';';:1\, flUm,;/,IS 
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.! 
Metodología de Enseñanza 

. i "o ", , " • • ' .;!' . i "i 

Se implementarán clases teóricas. para focalizar en presentación de casos. clínicos para 
, j , . ..., ,', : . • . I ,. , 

su discusión y sesiones bibliográficas para profundizar el1 artículos de la especialidad ..•... 
Los alumnos realizarán guardias durante el. año. Dichas guardias serán ac~ivas,i de' 
veinticuatro horas, y no menos de cuatro por mes y un máximo 4e 6 (una guardia de! fIn 
de semana cada 15 días).. . . .... . .... ¡ ....'!..;.. 

En tercerafio participará enintervencionesínayores de la espeqialidad en el cal1.1pq de. 
la otología y de la cirugía oncológica cérvico~ faciaL . :. . ...: 
Igualmente desarrollará tareas docentescqmo el dictado de trabajos prácticos: í 

..:, . 
Al finalizar la fonnación realizará ,un trabajo, ciei1tífico sobte unteína que e1.Dhebtor'· . ,.' 
y/o Docente fijará al comienzo del último' año. La presentación del ~nismo ~erá 
condición previa al examen teórico - práctico que deberá realizar, al finalizar el rulO. : .,: . 
Rotará al igual que en segundo año por todas las secciones del Servicio, comol.así' 
también por ORL infantil y por Neurolo'gía durantedos meses. 

Modalidad de Evaluación: teórico - práctiqa basada en la resolución dé casos y en el . 
seguimiento. Además se' atendrá al proceso del' cursante en el desarrollo de las 
diferentes actividades. . 

Bibliografía: 

Diamánte,Vicente y coL Otorrinolaringología. EditorialPror~ledicina: Buenos Aires. 
.Edición 2003. . 

Enciclopedia Médica Quirúrgica ORLEclitorial EMCFnmcesa. Edición en Es~añoí. ....• 
2003. '. 

Paparella, Michel. Tratado de Otoninolaringología. Editorial El Ateneo. Buenos Aires; 
2002 . 

. Shi, Tania. Manual de ORLPediáttica de la IAPO~ Editorial Lis Gráfica. Brasi1.200~t,· 

. .' 

Prof. Dr. JUAN CAR . ¡;> ESTARlO 
SEGRETAflIO . ,cmco 

"'CunAD DE CIEN AS MEDI.CAS. 
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Modalidad de Evaluación: 

Lug Qvuluucioneg; gel'm pID'cigleg¡ pI'OlnociongJgg o !lllutlle9 y fintll de tlC~QrdOi tl
1 

1a siguiente especiñcacipn: . .. .. i 	 . 

• 	 : I i' 

Evaluación IJarcinl: se realizarán con. una periodicidad de 6 me~es, orientadas ~evaluar 
las destreza:' ~esarrolladas y las a~titudes adqtIiri~as. Serán rec~~tadas. por los~o~e*tes 
de la especIalidad eil forma escnta. Las evaluaciOnes de la aSIstenCIa a SerVICiOS de 
especialidades serán consideradas C01110 parciales. Los pi'ofesionales en entren~il1iento> : 
a su vez, realizarán una evaluación periódica del desempeñoJ)otente, de las actividddes 
y de las metodologías utilizadas, proponiendo alternativas. " , . ¡ 

Evaluación Promocional: Con una periodicid~d anual. Cúnstar¡ín de unaparte prác~ica" 
con paciente, y de. una pruie teórica .. La primera evaluará destrezas desarrolladas y ... ' 
actitudes adquiridas teniendo en cuenta el desempeño práctico anual, y lasegundailos • . 
conocimientos teóricos. La parte teórica se realizru'á en base a un examen escrito' con 

. ", 	 100 (cien) preguntas con respuestas de opciones múltiples y su aprobación requiere ll:n . 
mínimo de sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas, otra alternativa posible es . 
el examen en fOfma oral por tUl tribunal de docentes instructores especialistas del centro 
o de especialistas invitados por su idoneidad a integrar el tribunal. La apI'obaciónde esta· 
evaluación permitirá al profesional promoverse al año siguiente de la erul"era.' La 
reprobación del mismo dará lugar a una evaluación recuperatoria, siendo causal de 
exclusión de la especialidad. ' 

" 

Evaluación Finul: se realizará al finalizar el último año. Tendrá caractel'istita similares: ... 
a la evalmíción promoclonal en cu¡mto a su di~tribüción teórica ""7 práctica,' S~ eval~ar~ 
el Trabajo Científico, Los postulantes deberán demostrar los conocimientos adquiridoS 
y el desarrollo de destrezas y actitudes, es decir, el cumplimielitodelos objetivoS' . 
planteados en la Especialidad, En caso de ser reprobado, el postulante /tendrátJ.n~.. 
segunda opción, en un plazo no menor de séis meses y no .mayor de doce meses de l~I" 
pnmera. 

Una vez finalizada y aprobada la formación, el profesional, ~eberáreI!:dir '~e~ 
Examen para optar al Título ,de Éspecialistas en la Secretáfía de Graduados en 
Ciencias de la Salud Facultad de Ciencias. Médicas 'según las siguientes 

. 	 .' 
características. 

, El examen final de la especialidad· deberácontemplru'; como· requisitos'múllllló'S:'los . ' 
siguientes: ' , . " . ..... .., . 
1. 	 Examen escrito de 120 interrogantes por tesf de respuestasrnúltiplesde .Ola 

especialidad con altemativas.de cÍlWQ respuestas y Una sola correcta, ",.. 
_ 	 Las pregwltas deberán ser confeccionadas con Wl grado de complejidad que· 

califique y clasifique a quien responda. 
En el grupo debe haber un 70% de preguntas "regulares" (que todos los 
postulrultes de la especialidad con los conocimientos básicos, . podrán 
responder) un 20% son más complejas y Wl 10% son clasificatorias., 
La complejidad no se refiere al enunciado siu.o al espíritu de la pregwlta que . 
siempre deberá ser clru'o y omprensible, (no usar siglas y evitar cifras con' 

: .. 

l. 

,~ 

¡ 

.?' 

.• ' 

," 

. 
.• 
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valores demasiados estrechos entre sí) siempre deberán tener Ul~a exposidó~~J! •... 
clara en su redacción. . . . . 
El 90 % de las preguntas deberán ser extraídas siempre de una bibliografía de 

tmd06 provimnonto ruoonoóidos nocional e interÍ11lcionalniente' y d 1O'%f¡ , .. 
l'efltnnte9 OtHH.1dn9 el'l COl'l.SC1'l.SOS, p1'oto~olos Q g\.lÍ~s p\.lbli~Qda.Bcl1 rCYiBt~ 
científicas de la especialidad., 

. Se prpporcionará a los postulantes la lista de la bibliografia utilizada en Ía cOllfeccióp . 
de las preguntas en el momento de. inscribirse para el examen, como así .tambiéli' al, , 
inicio de la capacitación programada (residencias, cutsos; etc) . , . ,;, .. ' ;. .¡, '.. 

~, ' , 

En la confección de los exámenes se inCluirán preguntas que comprendan. todos los' 
tcmas o capítulos que involucra la especiaiidad no debiendo tenerpredominió ningún'. 
capítulo cn especial.. " ... 
Las preguntas, .no deberán tener entre, las opciones de. la respuesta, ninguna 

.' ",. ambigüedado interpretación dudosa. 
Las preguntas no serán elaboradas por lonegativo. ' . 

. '! 
' . Eiltre las respuestas no' estarán las opcIOnes: "ninguna es cierta". o ';todas' son· .... 

correctas ", .. ," 

. 2. 	 Examen práctico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridascon easos~> 
adecuad9s a las exigencias teóricas y prácticas de la especialIdad. En 'éste caso 'por; , .. , ' 
ser una de especialización quirúrgica se solicitará solo presentación de casos, táctica . .' 
Ytécnica que emplearía. 

3. Trabajofinal aprobado previamente por el Director de la Carrera de Especialización. 

i. 

. 

.' . 
"" 

. Prof. Dr. JUAN 
I 'caico 
'1 ,s MEDICAS 
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, i .' . 
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UNIVERSIDAD: Universidad Nacional dé Córdoba 

TíTULO: Especialización en Otorrinolaringología, 

CONDICIONES DE INGRESO: 
" 

<' 	 • • 

Son Requisitos Generales para ingresar ala Carrera de EspecializaciÓn: . 
. 	 . ,.' . 

. 	 . 

• 	 Poseer Título de Médico otorgado por Universidad Argentina o Extranjera, 
reconocida por el Ministerio de Educación,. Ciencia y Tecnologra "de la,"
Nación. " 	 ' , " " , 

• " Posee matrícula profesional. . 
• . Certificado de no tener sanciones éticas ni universitarias. 
• 	 Poseer seguro de mala praxis y de accidente de trabajo, al día..' , " " 
• 	 Certificado de vacunación: antitetánica, Hepatitis B, certificado de beur1a 

, salud,' . 

Requísíto PaltícuJar: 
:'" 	 ' 

• Formación básica en Clínica Quirúrgica no rnenpr á un año de duraciÓn .' 0, 

(AñoPre-Post- Básico) en un Centro Formador reconocido parla Secretaría 

, de Graduados en Ciencias de la Salud. .' . , 


! 

Núcleos Temáticos 	 ICal'ga horaria '1 " ' 

, PRIMER AÑO 	 .{./ . 

Anatomía, Fisiologia y Patología de la laringe 
yfaringe . ' Anual' .. 220 horas; 

Cirugías Anual . ,660 horas 
, 

Consultorio Externo y Exámenes 
Especializados 

Anual 
,'-, 

880horas ' . 
.. 

Guardias Anual 1232 horas 
. ' .. 

, , :, 

SEGUNDO AÑO 
; 	 : 
1 . 	 " . , 	 " :' '.; 

Anatomía, Fisiologla y Patología de.la nariz y I , 
senos paranasales ",' . , 
Cirugías 
Consultorio, ' Externo y Exámenes 
Especializados 
Guardias' 	

Anual 

Anual· 

AnGal 
i ' 

Anual 

: '.' '. !' .;. 
220 horas" , l·, 

'1 . ! .-; 

'.' 660hQras' 

'880 hdras ¡ 
. ¡ 

1232 horas" 
.. " 

. 



TERCER AÑO. 


Allatomfa, Fisiología y Patología del oído I Anual 1 ·220 horas I 
I 

Ciru[ías Anual 660 horas 
Consultorio Externo y Exámenes 
Especializad os Anual. ·880 horas 

Guardias Anual 1232 horas .. . 

:: ',,:· Carga Horaria Total (33 mesesl: 
o • o' • 

. . '. . , 

Horas actividades teóricas: 660 horas totales. 

Horas actividad práctica: 8316 horas, 
. Cirugías: 1980 horas totales . 
.consultorio Extemo y exámenes especializados: 2640 horas totales .. 
Guardias: 3696hs. ..! 

j' 

·Total deboras reloj presenciales teóricas - prácticas: 8976horas ... 

. o, o 

¡ 

En el caso de las Rotaciones, ya sean que se realicen en la. Institución o fuera Idel~ . ' 
"' ,l 

misma, la carga se calcula de la siguiente manera: 5 horas diarias por 5 días a la semaI\a 
.. .. .. . .... ·1. . ... 

dando un total de 25 horas sel11anales de las cuales 1 hora es teórico y4 decotis\Utori~ ...• 
· , . . . " . i • 

. externo y exámenes especializados. . lo' 

Es importante destacar que dicho número de hor~s .se C0I11putadentro de la !Carga 

horaria total, no se adiciona a la misma. 
/ 


