
/ 
-'Z-' 

Universidad Nacional de Cordoba 
Republica Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:42216/2012 

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resoluci6n del H. 
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Medicas mo. 467/13; atento 10 
informado por el Consejo Asesor de Postgrado a fs. 110, por la Subsecretarla 
de Postgrado de ia Secretarla de Asuntos Academicos a fs. 194, y 10 
aconsejado por la Comisi6n de Vigilancia y Reglamento, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAl DE CORDOBA 

RESUElVE: 

ARTicULO 1°.-Hacer lugar a 10 solicitado por el H. Consejo Directivo de 
la Facultad de Ciencias Medicas en su Resoluci6n nro. 467/13 y, en 
consecuencia, aprobar las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la 
Carrera de Especializaci6n en Otorrinolaringologia, obrante a fs. 155/192, que 
en fotocopia forma parte integrante de la presente. 

ARTicULO 2°._ Dejar sin efecto de la Resoluci6n del H. Consejo 
Superior mo. 509/08 la parte referida al Programa de Otorrinolaringologia. 

ARTicULO 3°.-Tome raz6n el Departamento de Actas, comuniquese y 
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen. 

DADA EN lA SAlA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A lOS 
VEINTICINCO DiAS DEL MES DE JUNIO DE DOS Mil TRECE. 
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SECRETARI GENERAL 
UNIVERSIOAD NAC NAl DE cORDOBA 

RESOLUc!6N W.: 475 

CISCO A. TAMARIT 
RECTOR 

UNIVERSiDAD NACIONAL DE C6RDOBA 
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Las modificaciones del Plan de Estudios dela Carrera de Especializaci6n en 
Otorrinolariogologia que se aprobara segun RHCD Na 296/08 y, 

CONSIDERANDO: 
!) ., 

La necesidad de realizar modil'icaciones del Plan de Estudios de acuerdo a la 
resoluci6n Ministerial 160/11, 
Laaprobaci6n de la Subsec:retaria de Posgrado, Secreta ria de Asuntos 
AC13qell1icqs dela Universidad Nacional deC6rdoba (CAP de la UNC), 
La).~probaci6n de la Comisi6n de Ens~fianza en sesi6n del Honorable 
Corlsejo Directivo del dia 23 dEl Mayo de 2013. 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENC/AS MEDICAS 
HESUELVE: ' 

Art. 1 0) Dejar sin efecto la RHCD N° 296/08 referida a la aprobaci6n del Plan de 
Estudios de la Carrera de Especializaci6n en Otorrinolaringologia. 

Art.2°)Aprobar las Modificaciones realizadas, al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especializaci6n en Otorrinollaringologia :de fojas 113/149 y que se adjunta 
alapresente en 37 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciqnes al H. Consejo Superior para su 
aprobaci6n. 

Art.4°) Pr9tocolizar yelevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
que, deje sin efecto de la RHCS N° 509/08, la parte referida al progr13ma de 
Ol9rrinolaringologia. ' 

DADA EN, LA SALA ,WE SESIONES DEL Hi CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE CIENC~S MEDICAS, EL DIA VEINTITRES DE MAYO DE DOS MIL 
TRECE. 

R:ESOLUCION N° 
Plan de estudios.esp.iac.lj 4,67 

d'ECAf'lO 
l,,'~AG\l.LTAO U-E GIENCIAS MEDICAS 
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN 
OTORRINOLARINGOLOGlA 

FUNDAMENTACION: 

La Otorrinolarhlgologia (Olu') es una especialidad que se ocupa de resolver problemas 
altamente frecuentesen la poblacion, como asi tambien de la. prevencion, el diagn6stico y el 
tratamiento de las enfermedades que afcctan a garganta, nariz y oido. 

La formaci6n de reclU'SOS humanos en esta area, es altamente relevante. para la cali dad de 
vida de la poblaci6n en la que se realiza. 

La amplitud de la especialidad ha obligado a implementaJ' diferentes estrategias para 
desarrollar Ia enseiianza te)liendo en cuenta que es imposible abarcarla ensu totalidad. En la 
enseiianza de esta especializaci6n hay tres modalidades de efectuar la misma: , 

La primera esformarotoll'molaringologos generales condomiriio de la clinica general ORL 
y de chugias de baja complejidad, es decir, en el area otol6gica, por ejemplo, se realizaran 
intervenciones sobre oido externo y oido medio, en nariz, intervenciones sobre tabique y cornetes y 
en laringe, soiamente'la microcirugia de laringe. Elste e:s el perfil de especialistas que predomina en 
nuestro medio, es decir generalista en la ORL y es el profesional que hoy en dia se adapta a las 
necesidades de America Latina. 

La segunda forma es la implementada en Estados Dnidos donde hay dos orientaciones 
basicas: 
a) Otorrinolaringol9gos con dominio centrado en la otologia y conocimientos mas superficiales 

del resto de la especiaiidad. 
b) Otorrinolaringologos centrados en patologias de cabeza y cuello y conocimientos del resto de la 

especialidad. 
Dna tercera forma es la fOrlnacion de Otorrinolaring610gos sin conocimientos quirurgicos, 

con solamente prepamci6n clinica, 10 que para nuestro medio, entendemos tendria serios 
inconvenientes en especial en medios rurales. 

Asimismo, en el marco de la modalidad de enseiianza dela especialidad se sostiene 
qne se deben formar medicos seg6n la primera forma, porque es la mas adecuada y aporta 
al medico de los elementos basicos para continuar en la especializacion tendiendo el 
adiestramiento quirilrgico necesario para avanzal' en la complejidad de la.tecnica operatoria. 
Esta modalidad permite el entrenamiento en el razonamiento cllnil:io para orientarse 
adecuadamente en la direccion diagnostica y proponer el tratamiento adecuado. En funcion 
de 10 expresado, elprofesional de esta especializacion tiene que estar actualizado en las 
herramientas que da la Medicina Basada en laEvidencia. 

En sintesis se pretende ofrecer como resultado un perfil de egresado altamente capacitado, 
que al insertarse en ·Ia sociedad, colabore eficazmente en la solucion de los problemas en 
Otorrinolaringologia de la poblacion. 

METAS ACADEMICAS: 

Formar a los profesionales, can excelencia academica, en los contenidos actuales de la 
especialidad concalidad cientifica y humana. 
Capacitar en e,1 ,diagnostico y tratamiento medico-quirurgico de la patologia infecciosa, 
oncologica, traurn"tica, congenita y degenerativa del oido, fosas nasales; senos paranasales, 
faringe y laringe, • . 
Promover la COIlllll1iC. aci6n como het,/amienta central en la relaci6n medico- paciente, desde una 
perspectiva medica holistica y la coiflptensi6n del paciente como integrante.de tUla familia. 

JIElPIUI 
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Favorecer la investigaci6n. en los distintos aspectos de la especialidad y la integraci6n de 
conocimientos de diferentes areas disciplinarias para un abordaje integral de la ORL 
Generru' la capacidad de analisis de los datos obtenidos y de sintesis en su procesamiento para el 
logro del diagn6stico y de los diagn6sticos diferenciales. 
Propiciar la necesidad de una fonnaci6n continua para una mejor atencion respecto a los 
diagn6sticos e int~rvenciones quirmgicas. 
Promover el desarrollo de estrategias de prevencion respecto a la temiitica. 

PERFIL DEL EGRESADO: 

'AI finalizar la formacionel profesional estarii capacitado para: 

Conocer los fundrunentos anatomo-patologicos de los organos comprendidos en la especialidad 
y campo de accion. 
Comprender al paciente en un contexto particular, a prutir de la comunicaci6n medico-paciente. 
Analizar y evaluar la importancia del consentimiento informado. 
Aplicar los conocimientos de la especialidad e integrar otras disciplinas para la comprension y 
resolnci6n de procesos normales y patologicos del paciente ORL. 
Seleccionar adecuadrunente los procedimientos diagnosticos y terapeuticos en el tratamient{) 
del paciente ORL y realizar procedimientos tecnico-quirlirgicos 
Formar parte de equipos de investigacion en el campo de la especialidad' utilizando criterios 
cientificos. 
Desan'ollar estrategias de prevencion en el tratruniento del paciente ORL 

ALCANCES 0 ACTMDADES PROFILSIONALES CORRESPONDlENTES AL TiTULO: 

El egresado de la eSj:iecialidad en Otorrinolru'ingologia podni desempefiar su actividad clinica
quinJrgica a nivel publico 0 privado, organizar un servicio de Otorrinolaringologia, dirigir y 
efectuar progrrunas ell las .diferentes iireas de la especialidad, participar en. investigaciones e 
implementru' acciones(\epreyencion 

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA: 

Son reqllisitos gellel:ales pru'a ingresar a la Cru-rera de Especializacion: 

Relfllisitos gellerales 

• Poseer Titulo habilitrulte de Medico expedido por Universidad Argentilla reconocida por el 
Ministerio de Educacion de la Nacion 0 extrru\iera (de paises que teng;an eonvenio con la 
Republica Argentina). 

• Poseer matrfcula profesional. 
• Cet1ificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el tribunal de 

etiea, ni sanciones universitarias expedido por el organismo' de control etico 
eorrespondiente y de la. U niversidad de origen, respeetivamenteo 

• Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia. 
• Certificado d.evacunaantitetaruca,Hepatitis B/actualizadas)y otras vacunas que Jludieran 

agregru'se en el futuro, certificado de buem!/ salud, y/o las que en elfuturo solicitare la 
SGCS, 

Rellllisito Paliiclllal° 

Pmf. Myler "OGtt~1 ~n~Nii"'. P!<l~ . 
::;r.~\'R.r::TMllt 'j' i·, ~{i,r,;~J 
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Formaci6n basica en CHnica Quirlirgica no menor a 2000 horas (AIlo Post- Basico) en un Centro 
Fonnador recollocido por la Facultad de Ciencias Medicas 

Los requisitos se adecuanlll a la reglamentaci6n vigente. 

Sele.ccion de Ingresalltes 

Se efectuani Wl examen escrito en base a 100 preguntas de opciones multiples con cinco respuestas 
de las cuales s610 una sera correcta y el alumno debera contestar 70 preguntas en forma correcta (el 
70%). 

En el caso de OtolTinolaringologia la totalidad de las preguntas serande Cirugia General. 

EI orden de merito mediante el cual se cubrinln las plazas disponibles, se confecciona.ra en base a: 

a) Entrevista personal. Estara a cargo de la SGCS (Secretaria de Graduados en Ciencias de la 
Salud) a traves de los Consejos Academicos de la Especializaci6il y de los Centr~s 
FOIDladores.Los integrantes del Tribunal calificar{lll individualmente y consensuar{m la 
nota en el mismo acto. La calificaci6n serit: excelente 2 puntos, muy bueno I punto, 
aceptable 0,5 puntos 

b) Carpeta de Antecedentes: se tendran en cuenta los antecedentes academicos de la formaci6n 
de Grado (la calificaci6n sen\: excelente 1 punto, bueno 0,5puntos) 

c) La nota del examen escrito. 

Puutaje Final: surgira de sumar la nota del examen escrito con el promcdio general de la carrera de 
grado, de la entrevista personal y de los antecedentes de Grado. 

Se confeccionara un ()rden de merito en base al cual se cubririin el numero de plazas dispol1ibles 
acordadas para cada.ano lec.tivo entre la SGCS y el Director de cada Centro FOlmador de la 
Especializaci611. 

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS 

La duraci6n del postgrado sera de 3 anos, estii organizado en tres nucleos tematicos cllnicos y 
quirurgicos ycada UlNdeellos se desarrolladurante un rulo: . 

Anatomia,Fisiologfa y Patologfa de fru·inge y laril1ge. 
Anatomia, Fisiologia y Patologia de la I1ru·iz, senos paranasales. 
Anatomia, Fisiologfa y Patologia del oido. 

Durrulte eI cursadode cada. nucleo tematico clinico - qwrurgrco, los alumnos completariin su 
formaci6n en las areas especificas de la especiaJidad tales como:. Audiologfa, Logofoniatria y 
Radiologia y ORt Pediatrica en primer ano, Alergia e Jnmwlologia en segrmdo ano y en tercer ano 
Neurologia y Cabeza y Cuello 

Los nucleos tematicos cHnicos y quirlirgicos se desarrollar{m a traves de clases te6ricas, exposiciones 
dialogadas, Ill. esas reo d.· ol1das, presentaci6n de .~sos clfnicos, ateneos cientific. os y bibliograficos, 
revistas de sala, durante los tres rulos, esto plicani para el alumno actividades: asistencial, 
qnirurgicas y de investigaci6n, las cuales se Hev nin a cabo de mrulera simultanea. 

, 
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Asimismo, esta formaci6n se desarrollani con la colaboracion deotros serVlClOS tales como: 
Anatomia Patologica'y Laboratorio (bacteriologia), con la intencion de contribuir en la tarea de 
investigacion experimental. 

De manera paralela, al cursado de la Especializacion el. estudiante realizani los cursos 
complementarios propuestos y autorizados por la Secn:taria de Graduados de ,Ciencias de Ia Salud 
(FCM) como: BUsqued;:\ bibliognifica y de informacion biomedica, Ingles Medico, Metodologfa de la 
Investigacion I, Bioestadistica I, Epidemiologia, Metodologia de la investigacion II y Bioestadfstica 
II, que proporcionen hel1"amientas para el desempefio en las actividades. asistenciales y cicntlficas. 

SISTEMA DIE EVAL'UACION DEL ESTUDIANTE 

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje, forma parte del proceso por el cual los 
docentes dan cuenta del nivel de los logros de los alwnnos en torno a los contenidos, habilidades y 
destrezas de la formaci on, 
EI sistema de evaluacion esta estipulado en el Reglamento vigente. 

Las evaluaciones serlin del siguiente tipo: 

• Evaluaciolles pm'dales: se realizarlin con una periodicidad de por 10 menos 6 (seis) meses 
para evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas. Seran teodcas y practicas y se 
realizaran en recha a decidirpor el Director del Centro Formador, Pueden ser: Orales y/o 
Escritas, eneste ultimo caso el examen sera de opcion multiple sobre contenidos 
conceptuales:y procedimentales, 

• Evaluaciolles'prolllociollales: Se realizaran con una periodicidad anual para evaluar 
contenidos, habilidades y dcstrezas adquiridas, 

- EI examen (eoriea constara de no menos de 80 preguntas de opcial, mUltiple con cinco 
respuestas. De las cuales solo una sera la correcta. Se aprueba con el 70 % de respuestas 
correctas en una escala de 1 a 100. 

- La evalulIcf6n practica de destreza y habilidades quedani a criterio del Director 0 

responsable~el Centro Formador, teniendo en cuenta el desempefio pnictico anual del 
alumno, Se realizar{m duranteel ultimo mes del alto lectivo de la fonnaqion, 

La evaluaci6n promocional teorica y practica reprobada dara lugai' a una evaluacion 
recuperatoria, dos semanas despues, Podrit existir Wla tcrcera evaluacian recuperatoria, la 
cual sera autorizada pot el Consejo Academico, a solicitud del Director del Centro 
FOImador, La reprobacion es causal de exclusion del entrenamiento. 

-Trabajo CiC!ltifico: se elaborara como Unico autor desde el primerafio de la carrera, 
deberacon~id"rlll' la integracion de conocimientos especificos del Area en formacion y se 
evaluariin, .diJrante la [ormacion, los avances logrados. 
Los CentrosFonnadores podrlin incluir en sus programas, opcionalmente, rotaciones en 
Centros de Investigaci6n. Estas actividjldes podl"1in contal' con la asesoria de Secretal'fa de 
Ciencia y Tecnologia. 

4 
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• Evallincioll Fillalllltegmdom de In Especialidad: se realizar* al finalizar el Ultimo afio y 
evaluani el eumplimiento de los objetivos especifieos. Sen\' te6riea eserita y pnictica y 
debenl contemplar, como requisitos los siguientes: 

- Examen tearico escrito de 120 interrogantes por test de respuesfas multiples de la 
espedalidad Con alternativas de cinco respuestas y una sola cQrrecta. Se aprneba con el 70 
% en una escala de I it 100. 

- Examen pnictico de conocimiento, destrezas y habilidades itdquirida~ con casos clinicos 
adecuados a las exigencias te6ricas y pnicticas de la especialidad. En caso de especialidades 
quirllrgicas, podnin hacerlo con presentaci6n de casos, tactica y tecnica que emplearia. 

Si la evaluacion finalte6rica y practica es reprobada se podra solicitar a la Secretaria de 
Graduadosen Ciencias de la Salud una evaluaci6n recuperatoria. 

• Jmbajo Fillalllltegrador: La evaluaci6n del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador 
es parte de la evaluaci6n final, y se receptara durante el ultimo mes del ultimo afio de 
tillmacion. Para la presentaci6n de este Trabajo es requisito Ia; aprobaci6n de los 
examenes teorico y practico. 

• EI trabajo Final Integrador aprobado, por el Director del Centro Formador y el Consejo 
Academico de la Especialidad, dara lugar a la obtenci6n deltitulo de especialista. 

DISTRIBUCIONEN RORAS DE LA CARRERA: 

EI Programa de Especializaci6n se distribuye de la siguiente manera: 

PRIMERANO RORAS ,,' HORAS 
" TEORICAS PltACTICAS 

Anatomia, Fisiologia y Patologia de Anual 220 -
Faringe y Laxinge 
Formaci6n Practica 1- Anual - " 2652 

• Rotaci6n po~Radi()logia 3 semanas 

• Rotaci6n por Audiologia y 3semanas 
Logofoniatria 

• Rotaci6n por ORL pediatrica 8 semanas 

" 

, 

Curso Complement~rio: Busqueda 
bibliografica y de informaci6n 

I semana 20 -

biomedica , 

• Curso Complementario: Ingles 9 semanas 36 '36 
SEGUNDOANO< 

Anatomia, Fisiologia y Patologia de ,Anual 220 -
Nariz y Senas Paranasales 
Formaci6n Pnictica II- Anual - , 

,2612 

. ' 

_~-f' 
. ~'i,"t, 
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• Rotaci6n pOl' Alergia e 4 semanas 
lnmunologia 

Curso Complementru'io: Bioestadistica 1 semana 20 -
I 
Curso CompJementario: Metodologia 1 semana 20 -
de la lnvestigaci6n I 
Curso Complementario: EpideIhiologia J semana 20 -
TERCERANO 

. 

Anatomia, FisiologiayPatologia de Anual 220 -
Oido .' 

. 

• Formaci6n Priictica III- Anual - 2552 

• Rotaci6n por'Neurologia 3 semrulas 

• Rotaci6n por Cabeza y Cuello 
8 semrulas 

· 

Curso Complementario: Bioestadistica 1 semana 20 -
II • 

Metodologia de la Investigaci6n II 1 semana 20 " 

Total de hams te6ricas: 816 

Total de boras practicas: 8352 

Total de hams reloj. presenciales teorieas ~ practicas: 9168 honis. 

Rotaciones: 

En el caso de las Rotaciones, ya sea en Ia Instituci6n formadora 0 fuera de ella, Ia carga homria se 
calcula de la siglJientemanera promedio 5 horas diarias pOl' 5 dias a la Se11lrul~ dando un total de 25 
homs se11lanales, actividad neta11lente pnlctica, inc1uyendo realizaci6n de exii11lenes especializados, 
dependiendo de la rotaci6n .. La catga horaria de las rotaciones esta incitiida ell la formaci6n 
pnictiea de cada ano y se realizariin pOI' las siguientes especialidades: ' 
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES QUIRURGICAS - MlNlMAS 0 DESEABLES A 
CUBRIR DURANTE ElL PERIODO DE FORMAC]!ON. ' 

Tiro de intervenci6n 

Paracentesis y Dren'\ies Transtimpiinicos ........... . 
Miringoplastia ........ , ....................... , ..... . 
Estapedectomia ...................................... . 

Resecci6n de tabiq,!e nasal ....................... . 
Punci6n y LavadO!intral 
Cadwell-Luc 
Polipectomia intrru1asal ......... ... n .. .............. . 

Prof .. Mgtet RO,"UO 
SECRETARIO ,~~.: 'j,r;u 

fACiJLTf.!1) D~ Cl.E~;-';C- ;" 1·"i!lIGM.; 
l,lN1Vl'!RSXDAO Nf.e.I&rJ DE.COF.P02A 

NU11lero de casos 

5-10 
3-5 , 
3-5 . 

5-10 
5-10 
3-5 
5 
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NOTA: Los estudiantes en formaci6n actuaran como ayudantes qrnrurglcos en los easos de 
reconstrueci6n t1mpano-osicular, timpmlOplastia con mastoidectomia, mastoidectomia radical, entre 
otras, en el tercer ano de cursado de la cmTera. . ' 

Tipo de intervenci6n 

Adenoidectomia ............... '" ...... '" ........ . 
Amigdalectomia con instrUlllental (Daniels) y por disecci6n 
Microcirugia Laringea ... ... ... ... ... ... . .. . 
Traqueotomia ............................. . 

Nfunerode casos 

10-20 
10-20 

5-10 
5 

NOTA: Los estudiahtes en fonnaci6n actuaran como ayudantes quirurgicqs en los casos de 
etmoidectomias extetnas, osteoplastias fi'ontales, laringectomias parci~les y mnpliadas, 
laringeetomia total,vaCimniento ganglionar (fimcional y radical), colgajos miocutaneos, etc., segun 
ano de cursado de la.carrera. . 

CONTENIDOS PROGRAMATICOS 

NUCLEO TEMATICO DE 1° ANO: ANATOMiA, I'-ISIOLOGiAV PATOLOGiA DE 
FARINGE Y LARINGE 
OBJETIVOS: 

Apropim'se de los contenidos de la especialidad pmticulannente en a!1atomia, fisiologia y 
patoiogia de faringe y laringe. 
Analizar las enfennedades de faringe y laringe tenicndo en cuenta el diagn:6stico diferenciado y 
proponer el tratamiento adecnado. . 
Desarrollar principios eticos que orienten el rol del profesional medico. 
Interpretadmagenes Rx cavum. 
Reconoeer al paciente como pmte de una familia y de una sociedad 
Reflexionar acetca de la necesidad de una formaci6n pennanente, 

CONTENUI)OS CLINICOS: 

Anatomia, fisiologfl! y patologia de fariRlge. 
Endofaringe. EspaCios perifaringeos. 
Funciones: respiratoria, degiutoria, fonatoria e inmunol6giea. 
Metodos de exploraci6n, induyendo la radiologia. 
Inflamaciones agudasdel tejido linfoideo rinofaringeo: adenoiditis aguda: etiopatogenia, 
manifestaciones clinicas, diagn6stico, diagn6stico diferencial, tratmniento y eomplicaciones. 
luflmnaciones agu<ias del tejido linfoideo orofaringeo: Superficiales:, faringo~igdalitis primarias y 
secundm'ias: etiopaiogenia, manifestaciones clinicas, diagn6stico, diagn6stico diferencial y 
tratmniento. . 
Profrn1das: f)emones: perimnigdalino, retrofaringeo y laterofaringeo: etiopatogenia, manifestaciones 
clinicas, diagn6stico, diagn6stico diferencial y tratall1iento. . , 
Infecciones cr6nicas de la faringe: adenoiditis cr6nica, hipertrofia adenoidea, mnigdalitis cr6niea, 
hipertrofia mnigdalina: etiopatogenia,p1m1ifestaciones clfnieas, diagn6stico, diagn6stico diferencial 
y tratamiento. 
h1dicaciones de adenoidectomfa y 
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Tumores de la faringe: Clasificaci6n, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagn6stico, 
diagn6stico diferencial'y tratamiento. 

Anatomia, fnsioJogia:y patologia de Lari"ge. 
Musculos, inervacion; Exolariilge y endolminge. 
Funciones: respiratOlia, deglutoria, esfinteriana y fonatoria. 
Metodos de exploraci6n semiol6gica. , 
Sindrome disf6nico:Disfonias funcionales y organicas: c1asificaci6n, formas clinicas, diagn6stico, 
tratainiento. 
Sindrome disneico: Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo: etiopatogenia, sintomatologia, 
diagn6stico, trataJniento y complicaciones. ' 
Inflamaciones cr6nicas de la lal'inge. 
Alteraciones motoras de la Im·inge. 
Tumores benignos de la laringe 
Cancer de laringe: localizaci6n, sintomas, diagn6stico y tratmniento. 
Alteraciones motoras de la laringe 
Malfonnaciones, cuerpos extranos y traumatismos de laringe y cuello 
Malformaciones y tumores de cuello. 

METODOLOGiA DE ENSENANZA: 

Se dictaran clases te6ricas a desaITollar por el cuerpo de, docentes. Se efectuaran presentaci6n de 
casos cliniws, ateneos bibliogriificos y exposici6n de articulos de m'fyor inter"s de las 
publicaciones de h especialidad, Se promoverii la asistencia a jomadas cientificas, congresos, 
seminarios, entreotf()s, tanto a nivel local como nacional y se realizariii) trabajos cientificos 
relacionados con elcQntenid6 del nuc1eo tematico. 

MODALIDAID DE EVALUAtION: 

EI estudimlte en f0ffi1aci6n esta sujeto a proceso de evaluaci6n continua. 
Evaluaciiin Parcial: se realizani con una periodicidad de 6 meses, orientadas a evaluar los 
conocimientos adquiridos en el NllCleo Tematico 1. EI proceso de aprendizaje del cursante sera , , 
evaluado pOl' los docentes teniendo en cuenta: la capacidad de transferir, conocimientos en el 
analisis de las enferinedades de faringe y laringe e intcrpretar imagenes. Esta evaluaci6n sera oral 0 

escrita. ' 

Evaluaci61! Promo~iollaJ: se efectua con una pel'iodicidad mma!. La prote te6rica evalum';l los 
conocimientos adquiridos enel Nuc1eo Tematico I de forma escrita. La aprob(lci6n sera con 7(siete) 
de una escala deO a 10. La repl'obaci6n del examen dara lugar a una evaluaci6n recuperatoria, 
siendo causal de exclusi6n de 1a especialidad si no la aprobara. 

BIBLIOG1RAFIA: 

• Diamante, y. OtOiTinolaringologia y afecciones conexas. Secci6n ~ Fm'inge y Secci6n 4 
Lminge. 3~~dici6n. :Editorial EI Ateneo. Buenos Aires. A.ll02004. .. 

• Encic1()peqia Medica Quirul'gica ORL. Editorial EMC Frai1Qesa. Edi¢i6n en Espano!. 2007. 

• pap. arella, M.· .••.. ' Tratado de 01.01'2i laringologia. Editorial Medica PariamericaIla. Tomos 3 y 
4. 30 Edici6n. Buenos Aires, 20 2. 

• Shi, T. VII Manual de.0RL P Hitriea de la lAPO. Editorial Lis Oratica. Brasi!. 2009. 

8 
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• Suarez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P; 
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuelld. Tomo 3. Editorial 
Pa.l1americana. Buenos Aires. 2009. 

• Revistas cientificas intemacionaJes en ORL actualizadas a trave~ de RIMA (Red 
Informatica de Medicina A vanzada). 

FORMACION PRACTICA I 

OIlJETIVOS: 

Utilizar la comwliCacion como estrategia de relacion medico-paciente. , 
Analizar las enfentledades de faringe y laringe e instrwnentar las intervenci~nes adecuadas. 
Adquirir des(rez~s en el manejo del ins(rumental y de las tecnicas para la evaluacion y 
tratamiento cllnicO.quin'trgico de la patologia de boca, faringe y cavum. ' 
Efectuar la exploraci6nfibroscopica de cavum. 
Alticul81' contenidos de diferentes areas disciplinares para Wla comprensi6n de las tecnicas 
quirfu"gicas en relaci6n a cara, boca, faringe, laringe, traquea y cuello. 
Des81Tollar criterios y pautas para el uso racional y etico de las practicas medicas en ORL. 
Reconocer la importancia del "Consentimiento hlformado" como Wla practica relevante de la 
especialidad. 

CONTENIDOS: 

Faringe 
Exploraci6n de faringe a (raves de: exrunen de orofaringe, riIlOscopia posterior, laringoscopia 
indirecta y Fibroscopla. 
Biopsias. 
Drenaje de flemones:y procesos supurados de boca (absceso de piso'de boca, ,flemon odontogeno, 
~~ .. . 

Drenaje de infeccionbs profundas de faringe: flem6n periamigdaJino, laterofaril1geo. 
Tecnicas quirfu"gicas de adenoidectomia. 
Tecnicas quirCIrgicasde amigdaJectomia. 
Cuerpos extrafios de faringe, 
Cancer de lengua. Cancer de labio, de boca y de faringe: conocer tecn\cas y abordajes quirurgicos. 

. , 

Laringc 
Exploraci6n: motilidad laringea. Laringoscopia indirecta y directa. Fibroscopia: 
Mancjo del SindromeObstructivo L81'ingeo Agudo. ' 
Resoluci6n quirfu"gica de patologia pseudotumoral de cuerdas vocales: l1licrocirugia de 181·inge. 
Biopsias. . . 
Tratruniento quirufj,ico de l1lalfonnaciones, cuerpos extrafios y traumatisl1los de laringe y cuello. 
Traqueotomia. 
Abordaje quirfu"gico de quiste tirogloso y quiste branquial. 
Pmticipacion como ayudante de cirugias de cabeza y cuello (vaciamiento g8l1glionar funcional y de 
tumores de cuelJo) . 

ETODQLOGIA DE E 

P81ticipani en a?ti\'1d.,ad. es asistenciaY¢s como: atenci6n de pacientes en consultorio externo, dicha 
actividad perl1litini desarroll81'la coiflurIicaci6n medico - paciente. 

" 

"'~'~> .~f, ~g.\'rll!'l~t1tl-n. tEL PIUI 
. ":,, >"s!:CR,,t:1'J\r.ro ~ aI), 
. fAc!)LrMfD-E'C1ENC'l" S ~lr..t~Hr.:A~ 
umvERsIDAD NAC10f11A· }E: C6Rf.ln!.u~ 
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Confeccion de historias clinicas, pnicticas del examen del paciente y apli\:acion de tecnicas 
semiologicas (examen de ORL, audiometria, prueba funcionales de labertihto, extracci6n de 
cuerpos extraiios, laringoscopia indirecta, rinoscopia posterior, fibrolaringoscopHls). 
Realizacion de guardias. Dichas guardias senin activas, de veinticuatro horas, y no menos de cuatro 
por mes y un maxirilO de 6 (una guardia de fin de semana cada 15 dias) de acuerdo a la 
reglamentacion vigente. 
Revista de sala, control de los pacientes internados, post quirurgicose ingreslldos por urgencia a 
traves guardia, con evoluci6n escrita en historia c1inica. ' 
Todas estas actividades se realizaran bajo la supervision del instructordocente asignado durante el 
aiio. , 
Se incluyen comopal'te de la formacion Pl'actica a las siguiente rotaciones: Raqiologia, Audiologia 
y Logofoniatrla y oRt Pedhltrica y se presentan los progTamas correspondientes. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

El estudiante en formacionesta sujeto a proceso de evaluacion continua. 
Las evaluaciones seran parciales y promocionales 0 anuales de acuerdo a la siguiente 
especificacion: 
Evaluacion Parcial: Se realizara con una periodicidad de 6 meses, orieiltada a evaluar las 
habilidades y destrezas desarrolladas y las actitudes adquiridas frente a las patologias quirurgicas, 
desempefio en consultorio extel110 y realizacion de pnicticas ambulatorias de la FOlmacion Practica 
1. El proceso de aprendizaje del cursante sera evaluado por docentes.considerando la capacidad de 
amilisis de la situacion, la relacion medico-paciente, el manejo del instlUmental y los criterios 
eticos. 
Evaluaci6n Promocional: Esta evaluaci6n se efectuara con paciente"en forma,mmal y se evaluaran 
las destrezas y actitudes teniendo en cuellta el desempeiio pnictico, el manejo instrumental y la 
utilizacion de tecnIeas para evaluat el tratamiento clinico-quirurgico. La aprobacion sera con 
7(siete) en una escalade 0 a 10. ' 
La reprobaci6n delexarnen dara lugar a una evaluacion recuperatoria,siendo causal de exclusion de 
la especialidad si nola aprobara. 

mnLIOGRAFiA: 

• Dian1ante,V. ()torrinolaringologfa y afecciones conexas. Secci6n 3 ,Faringe y Secci6n 4 
Laringe. 3°edicion. Editorial EI Ateneo. Buenos Aires. Ano ~004. 

• EnciclopediaMedicaQuirlirgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edici6n en Espafio!. 2007. 
• Paparella, lI(!, Tratadode Otorrinolaringologla. Editorial Medica Panamericana. Tomos 3 y 

4. 3° Edicion. Buenos Aires, 2002. 
• Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la lAPO. Editorial Lis Grmca. Brasi!. 2009. 
• Suarez Nieto, C; Gil, Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Alamo, P; 

Pinedo,]. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugla de (:abeza y Cuello. Torno 3. Editorial 
Panamericaha. Buel10s Aires. 2009. 

• Revistas dentfficas intemacionales en ORL actualizadas a trayes de RIMA (Red 
Informatica de Medicina Avanzada). 

ROTACIONES: 

Realizaran rotaciones pOl' Radiologia, 
instituci6n de fOl1!).acion.o en los servici 

tAudiologfa y Logofoniatria y ORLPedilitrica en la 
donde exista convenio como parte de su entrenamiento. , ' 

Ir:L Pll!Il 
5".:on""");gJ' "t' L'G" t," ~ '''10 • ," • "::, ',' ."'"r FACUll,.,,) C't: C", l _~! .. "',*.Lr,_,.',:: 

mm.iJs.i:t?aDAD Nht:H)NP: _ 0[' r:\'trl.l".-,'>.!lP 
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ROTAcrON POR RADIOLOGlA: 

OBJETIVOS: 

Valorar la utili dad de metodos complementarios radiologicos y sus incidencias mlis 
fi·ecuentes. . '. 

Interpretar i1migenes radiognHicas de la especialidad (Perfil de cavum, 
mentonasoplaca, frontonasoplaca, huesos propios, perfil de cuello) . 
Evaluar desde e1 punto de vista tecuico la imagen radiol6gica. 
Diferenciar imagenes radiol6gicas normales, de patol6gicas. . 
Interpretar.tomografias computadas y resonaulcias maglletjcas de la'especialidad en sus 
distintas incidencias (cortes) 
Reconocer patologia en iImigenes de tomografia computada y resomlncia maglletica. 

CONTENIDOS: 

Incidencias radiologicas mas frecuentes en ORL. . 
Tomografia Computada: cortes axiales y coronales de: macizo facial y senos paranasales, cuello y 
peIiascos (oidos). Hallazgos en patologlas agudas y cronicas. . 
Resollaulcia Magnetica: de cerebra con contraste para e1 hallazgo de patologias de lingulo ponto
cerebeloso; de cuello para estadificacion de patologia maligna de laringe. 
Imagenes radiologicas, de malformaciones congenitas en ORL. 

METODOLOGIA DE ENSENANZA: 
La rotacion se llevara a cabo en Servicio de Radiologia. 
Actividad en consultorio de la institucion formadora 0 en otras instituciones habilitadas para su 
realizacion. 
Integracion cliuico-radiologica de los hallazgos obteuidos con los met<;>dos complementarios. 
Duracion de la rotacion: 3 semanas. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

Se evaluara la adqui~icion de habilidades y destrezas mediante I~ interpretacion, descripci6n y 
conclusion giagnostjca de diferentes estudios radiologicos que se Ie present~1in al estudiante en 
formacion. Esta se realizara durante todo el proceso de aprendizaje de la rotacion. La aprobacion 
sent can 7 (siete) ell una escala de 0 a 10. . 

llIBLIOGRAFIA: 

• Eleta, F; Vellin, 0; San Romlin, J; Blejman, 0; Rasumoff, A; Bals, FI; Garcia Monaco, R; 
Secco, R; Ducrey, G. Diagnostico por Imagenes en Medicina Cara y Cuello. 2° edicion. 
Parada Obiol Artes Graficas S.R.L. Buenos Aires, 2000. , 

• Moedder, V; Cobnen, M; Anderson, K; Engebrecht, V; Fritz; B. Diagnostico por la imagen 
de Cabeza y Cuello.Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2011. ' 

• Searching radiology peer-reviewed infonnation fi·om AJk!R, AIR, An~tomy Atlases, BIR, 
eMedicine, Gamuts in Radiology, Gray's Anatomy, lliM, Medcyclopaedia, Radiographics, 
and Radiology. A 

• http://www.radiologysearch.netlsear 
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ROTACION POR AUDIOLOGIAY LOGOFONJATIDA 
OBJETIVOS: 

Valoradil,utilidad de estudios audiol6gicos. 
Realizar e,ihterpretar resultados de pruebas can diapasones, 
Interpretaraudiometrias y logoaudiometrias. 
Diferenciar estudiosaudiol6gicos patol6gicos de variaciones de norlnalidad y de fallas 
tecnicas en su realizaci6n. 
Evaluar utilidad y desarrollar ctiterios para solicitar pruebas supralinlinares. 
Interpretat:. resultados de. potenciales evocados auditivos para un con'ecto 
topodiagn6stico. ..' '. 
Concientizar y promover estrategias de prevenci6n en la poblaci6rl en general atlte la 
exposici6na ruidoso .' : 
Realizar una COlTecta exploraci6n de la voz. 
Reconoceraltel'aciones en el vibrato y tono de la voz. 
Conocer las diferentes tecnicas de reeducaci6n seg{!n la patologia avatar. 
Valorar. el contexto psico-social del paciente disf6nico. 
Concientizat· y promover estrategias de prevenci6n en la poblaci6n' en general para un 
COll'ecto uso de la voz. 

CONTENIDOS: 

Estudios audiol6gicos liminares y supraliminares. , 
Condiciones tecnicas para la realizacion audiometrias, logoaudiorhetrias, 'prueba de Weber, 
acufenometria, sisigt'atna, tone- decay test,prueba de Lombard e Impedanciometria. 
Hipoacusias de cond\J.ccion: Pruebas audiol6gicas indispensables para su diagnostico. Patologias 
mas frecuentes que la' prOVOCatl. . 
Hipoacusias de percepci6n 0 neurosensoriales: Pruebas audiologicas necesat'ias :para su diagu6stico. 
Patologias maS frecuehtes que la provocan. 
Hipoacusias mixtas; Pruebas audiol6gicas indispensables para sudiag1l6sti,co. Patologias mas 
frecuelltes que la provocan. 
Valor diagn6stico dePotenciales Evocados Auditivos. 
Voz normal y voz patol6gica. I 

Disfonias funcionales.y organicas: factores de riesgo, evaluaci6n y planteo de e~trategia tcrapeutica. 
Reeducaci6n fonhitrica: respiraci6n, relajaci6n de musculos del cuelloy vocalizaci6n. 
Manejo del paciente en sucontexto bio - psi co -social. ' 

METODOLOGlA DE ENSENANZA: 

La rotaci6n Se realizara en el servicio de Fonoaudiologia. 
Actividad practica enconsultorio de Ia instituci6n fOlmadora ° en otr!!' instituci{m habilitada pat'a su 
realizaci6n. Actividad en consultorio de logofolliatria: illterrogatorio, eXatne!l fisico y planteo de 
estrategia terapeutica. : 
Ingreso a cabina sono-atnortiguada durante la realizaci6n de diferentes estudios' audiol6gicos. 
Interpretaci6n de resultados de estudios de audici6n integratldo conoclmientos clinicos y 
antecedentes otol6giCos del paciente. '! 
AS!stenc!aa·se,s.i~l~SS ... ' d ... e.r,eeduc.aci,6n Iji> diferentes pacientes y con distintas pat610gias. 
ASlstencla y particlpaclOn de reunlo~s del sel"V1ClO. 
Dw-aci6n de la rotad6n: 3 sematlas. 

4,6 7 
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MODALIDAD DE EVALUACION: 

Al finalizar la rotaci6nse evaluanin las competencias adquiridas para d diagn~stico de patologias 
auditivas mediante la interpretaci6n de estudios de andici6n y su importancia en d contexto clinico. 
Tambien se evaluanl el desarrollo de competencias y habilidades profesionales del estudiante frente 
a un paciente disf6nico, a traves de la elecci6n y fundamentaci6n de la estr!\tegia terapeutica a 
seguir en cada caso. La aprobaci6n sera con 7(siete) en una escala de 0 a 10. 

BIDLIOGRAFlA: 

• De Sebatian, 0,; Badaracco, J. Audiologia Pnictica. Editorial Medica pru).americana. Buenos 

• 
• 

Aires. 1999. .... . I 

Gil Carcedo Garcia, L. Otologia. Editorial Panamericana. 30 edici6n. Bu6nos Aires. 20 II. 
Gonzillez, lFonaci6ny Alteraciones de la LaTinge. Editorial Panam~ricana. 20 edici6n. 
Buenos Aires. 2000. 

• Ganzillez, J. Alteraciones del Habla en la Infancia. Aspectos Clinicos. Editorial 
Panamericana .. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2003. 

• Jackson Menaldi, M. La Voz Patol6gica. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2002. 
• Torres Gallardo, B. Anatomia de la voz. Editorial Paidotribo. Buenos Aires. 2008. , 

ROTACION POR SERVl:CIO DE ORL If'EDlATIUCA 

OBJETIVOS;. 

Abordar al nifio de manera integral y en su contexte familiar. 
Recanocer repercusiones generales de patologias Oton·inalaringoI6gicas. 
Identificar SigIIOS y sintomas de patologias ORL en neonatos y lactantes. 
Desarrollar habilidades y destrezas en el examen otorrinol81'ingoI6gico del paciente 
pediatrico. . . 

Interpretar hallazgos del examen semiol6gico ORL para poder diferenciar 10 normal 
de lopat,!16gico. 
Adquirirestrategias de comunicaci6n con el nino. 
Recona~6f patologias agIldas y cr6nicas para su correcto trat8111iento. 
Indicar oporlunamente adenoidectomia, amigdalectomia y/o su combinaci6n. 
Adquirir destrezas para la realizaci6n de estudios' complementarios 
(rinofibroiaringoscopias ). 

CONTENIDOS: 

Urgencias Otorrinol81"ingoI6gicas pedhitricas. 
Infecciones agIldas de vias aereas superiores en pediatria. 
Manejo de posologia: de llledicamentos en nifios. 
Insuficiencia Ventilatoria Nasal Cr6nica con 0 sin apneas de suefio. Conducta terapeutica. 
Hipertrofiade amigdalas y adenoides. . 
Sindrome Obstructivo Laringeo AgIldo: Laringitis 
Disfonfas enla poblaci6n pediatrica. 
Otitis media agIlda, feagIldizada y recurrente. 
Otitis secretora. 
Otitis media cr6nica. 

Prof. Mgt~r noGf:UO~ ... ~. dEL P1ZiOC 
SECIl;,~rlIJU{J P:"; ; ,,.,Q 

ft,C~jLT.IU) DE Clf.i"iL.1/1 ; Ml<~[;!lc:r:s 
UWVERSHli'.D NAC~0f;)A' J/:! C6RDOE'Il', 
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Cuerpos extrafios en nariz. 
Cuerpos extrafios en dido. 
Detecci6n y estudio depatologias congenitas: imperforad6n coanal unilateral, agenesia de pabe1l6n 
auricular, entre otras. 
Screening auditivo del recien nacido. 
Detecci6n precoz de hipoacusia. , 
METODOLOGIA DE ENSENANZA: 

La rotaci6n se realizara en un Servicio de Pediatrla. 
Actividades de consultorio externo con especialista en Pediatrla: realizaci6n de historia cHnica y 

• I 

exploracion semiol6gica del.nifio .i. I 

Asistini a toda actividlld cientlfica del servicio: ateneos amitomo-cllnicos, bibliognificos y demas 
actividades que se desarrollen en el mismo. . 
Duraci6n de la rotaci6n: 8 semanas. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

Se realizani nna evaluaci6n teorico - practica con pac:iente pediatrico en consultorio extemo al 
finalizar la rotaci6n, valorando la integraci6n de los conocimientos adquiridos', y las habilidades y 
destrezas desarrolladils para elmanejo de paciente pediatrico. La aprobaci6n!seni con 7(siete) en 
una escala de 0 a 7. . 

nIBLIOGRAFIA: 

• AAP. American Academy of Pediatrics. Tratado de Pediatrla. 20 I I. 
• Alario, A; Birnkrallt, J. Guia Practica para la asistencia del paciente pediMrico. 2' edici6n. 

Editorial Elsevier. Buenos Aires. 2010. • 
• Kliegman, R; Stanton,· B; St. Geme III, J; Schor, N; Behrman, R.' Nelson: Tratado de 

Pediatria.19'Edici6n. Editorial Elsevier. Buenos Aires. 2012. . 
• Meneghello,J; :panta,E;Pal'is, E; Puga, T. Pediatria. Meneghello. 50 Bdici6n. Tomos 1 y 2. 

Editorial Medica Palll11ericana. Buenos Aires. 2000. . 
• NavmTo Paule, M; Perez Aguilera, R; Sprekelsen Gasso, C. Manual d¢ otorrinolm'ingologla 

infanti!. Editorial Elsevier; Buenos Aires. 2012. 
• Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial tis GrMitja. Brasi!. 2009. 

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSOUEDA BIBLIOGRAFICA Y liE INFORMACION 
mOlVIEmCA 

FUNDAMENTACION: 
I 

En las ultimas. de~adas hemos presenciado hmumerable cantidad de avances cientificos y 
tecnologicos, como~onsecuenciala informacion biomeciica, ha tenido un crecimiento exponencial, 
imposible de alcanzar en su totalidad pm'a los profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudasenel mundo de hoyla evidencia medica es global,pero las decisiones setoman en 
situaciones conel'eta., s donde la Jealidad sanitm'ia, social, econ6miea y c~ltural SOI1, en parte, 
determinantes deproceso de tomA' de decisiones. 

"HEt ?IIT,' 
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La situaci6n es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todD 10 pubIlcado es relevante, esto 
requiere qne los . pl'Ofesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y 
capacitacion para detinir el problema y generar una estrategia de busqueda definida. 

OBJETIVOS: 

• Conocer la magnitud de la ipformaci6n publicada, sus ventajas y desventajas. 
• Adquirirdbstrezas en la busqueda de informaeionen diferentes bases,de datos biomedicas. 
•. Seteccionar,uua estrategia de bUsqueda de acuerdo al problema plant¢ado. 

CONTENIDOS: 

Ullidad 1: 
FWldamentos de la Epidemiologfaclinica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la 
informacion. Fuentes de informacion. Organizaci6n de la informacion. Niveles de evidencia. 
Grados de recomendacion. Formulacion de pregW1tas. Tipos de estudios. Metabuscadores: 
TRlPDatabase - SUMSearch - Google . 

Ullidad 2: 
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca 1e Latinoamerica y el Caribe. 
Busquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Gu\as de Practica Clinica. 
Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN . 

Unidad 3: ., .,. 
Medline: Busqueda. simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medlille: \Busqueda illtennedia. 
Clinical Queries ' 

Uuidad 4: j 

Sistemas de aIert~: ,B1ogs. Evidence Update - Revistas de accesb Iibre (\>pen acces) por BVS 
(Highwire free) - l'-IJlJM. Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver. 

i 
METODOLOGIADE ENS.ENANZA: 

Exposicion teorica: Planteo de conceptos en relacion a informacion biomedica, concepto de 
"infoxicacion", medicina basada en la evidencia, identificaci6n de descriptor~s a partir del formato 
PICO. . 
Talleres Pnicticos: Busqueda de Informacion en 1I1temet en metabuscado~es y bases de datos . 
. Identificaciol1 de titLilos significativos, valoracion de descriptol'es de los mismos. 
Seleccionar por areas, aspecto c1inico, edad;, entre otros. 
Envios por mail. Seleccionar y guardal'. 

MODALIDAD IDEEVALUACION: 

Presentacion de trabajo escrito. EI mismo c'1J1siste en el plallteo de una situacipn clfnica, describir la 
pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh 'y DeCs y realizar una 
busqueda bibliognifica eli metabuscadol'es Yi bases de datos, describiendo la sistematica para refinar 
la bUsqueda, luego· seleccionar hasta 5 citaS bibliograficas y referenciarlas ~ prutir de las normas 
Vancouver. 
La calificaci6n def curso es aproba¥ y n,o aprobada. Para aprobal' el CUl:SO las respuestas del 
examen deben alcanzarel 70% dee!. 

" 

Prof. MQt~r HOff-'LJ' IIEUPIZZ! 
SECi~ji·rM'.h') TI1 'rL:':) ~ 

, f,\CIJLT,") Dr:, ClEW ,5 fi,~G1~:P.':; 
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CARGA HORARIA TEORICA: 20 HORAS 

BIBLIOGRi\FJA: 

• DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. "Acccessing pre-appraised evidence" fine-tuning the 
5S model into a6S model.ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009. 

• Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. "Revision sistematica y metanalisis (I): 
conceptos Msicos". Evid Pediatr. 3: 107.2007. 

• Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC "Blisqueda eficiente de I~s mejores pruebas 
cientificas dispanibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria ". 
Evid Pediatl'. 2: 12.2006. 

• Mmtin Munoz, P; Ruiz Canela, J. "GUlas de practica clfnica (I): conceptos Msicos". Evid 
Pediatr.; 4: 61. 2008. 

• McAlister, FA; Graham, L; Karl', G W, Laupacis, A. "Evidence-Based Medicine and the 
Practicing Clinician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999. 

• Rada, G; Letelier, LM. LPodemos mantenemas actualizados en medicina en el sigla XXL 
RevistaMedChile.137: 701-708. 2009. 

• Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, ME. "Effect of problem-based self-direct undergraduate 
education on life-long learning". CMAJ. 148(6):969-76. 1993. 

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES 

FUNDAMENTACION: 

La ensenanza de ingles con fines especificos en el contexto de la fonnacion de postgrado del 
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la 
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico, 
acceda a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento efi'eiente en su tarea de 
investigaci6n y perfeccionmniento profesional. 
EI alumno es el centro del proceso ensenanza y aprendizaje en ese senti do, sus necesidades e 
intereses, se transfoflnan en un eje importmlte para la definicion del metodo de trabajo, la 
estructuraci6n de eontenidos, la selceeion de destrezas y la organizaci6n de materiales. 

OBJETIVOS GENERALES: 

• Desarrollar competencia lectora en Ingles cientifico-tecnico. 
• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e 

informacion. 
• Apliear principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de 

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Conocer .el16xico especifico de distintas areas tem<iticas de las ciencias de la salud. 
• Reconocer las estrncturas gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes 

fimciones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingilfsticas correspondientes a los 

distintos tipos de texto. 
• Comprender las relaciones existe~s entre la lengua materna y la extranjera; 

rrot, Mut~r IIOlltUl) 
SECP-!:::TARIO y 

fA<:lJLTP,;) DE' CIENtlU li!~tJ!tA5 
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CONTENIDOS: 

Unidad I 
EI articulo. EI sustantivo: genera, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. 
Pronombres personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. EI :infinitivo. EI modo 
imperativo. 

Unidad II 
"there be" en presente. "some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. 
Tiempo presente simple. EI verba "to have". 

Unidad III 
La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de aqjetivos y adverbios. 
Verbos modales 0 defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro pr6ximo. 

Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continllO. Pasado simple de; verbos regulares e 
irregulares. Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 

UnidadV , 

Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva II. Voz pasiva III. Potencia.! simple. Oraciones 
condicionales. 

METODOLOGlA DE ENSENANZA: 

Las actividades se desa11"01lan de manera expositiva en pmte te6rica gramatical, seguida de la parte 
pnictica que consiste en la participaci6n activa de los alumnos en la traducci6n' de textos. Los temas 
se presentan en fonna gradual, revisando permanentemente 10 ensefiado j y atendiendo a las 
expresiones idiomaticas; Se realizanin diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple 
elecci6n, formaci6n. de palabras, textos para completm' con sustantivos 0 preposiciones para 
prescntar el vocabulm'io basico relacionado con cada tema. Elmaterial especifibo de traducci6n esta 
extrafdo de Iibros y.revistas cientfficas de actuaIidad, en el area de las Cieneias de 1a Salud, que 
puedan aportar a la permanente fonnaci6n de los estudiantes. ", 

METODOLOGlA DE LA EVALUACION: 

La evaluaci6n formativa se realiza a traves de un seguimiento permanente y personalizado del 
proce.:so de aprendlzaje. 

La evaluaci6n swnativa consisk en tres evaluaclones parclales y una final q~e se dnde a traves de 
un examen final presencial.· " 
Iodas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudimite debe demostrm' la 
capacidad pm'a comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de la~ ciencias de la salud. 
Los alumnos que tiellen cOllocimiellto de la lellgua y estan en condiciones d~ traducit· textos de su 
area especific.a de fonnaci6n, pueden acreditar dicho conocimiento a traves qe un examen libre de 
traducci6n que se recepta en Ii"! Secretaria de Graduados, en tres momentos d~I cicio lectivo: marzo, 
junio y noviembre. • . . .-
La calificaci6n delcurso es aprobada y no aplPbada. Para aprabm' el clJ1:'so las respuestas del 
examen deben alcanzar el 70% de eI. 

CARGA HORARlA: 

IEL PIZZI 
11;;0 

fi\CUlTAD DE CIENcrJ.!;, ~;€DICAS 
UNIVEf1:SlDAO NACI0wN DE C6RDOBA 
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36 horas pnlcticas. 
36 horas te6ricas. 
Total: 72 horas 

JUBLIOGRAFIA OBLIGATORIA: 

• Mat1inez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Mat'i~ Eugenia. "Manual 
de catedra" 1 ° Editi6n 1999; 2° Edici6n 2009. Cordoba. Argentina. Editorial Comunicrute. 

• Mattinez, Zulema; Orta, Matia Beatriz; Orzabal, Liliatl; Sand1'ln, Marf~ Eugenia. Curso De 
Ingles Medico Traducci6n Nivel 1. Alio: 1 ° Ed: 2000; 2° 2005Y 2006; 3 Reimpresi6n 
2009; 4° Reill)presi6n: 2010. Editorial Comunicalte. C6rdoba. Argentit1a. 

BIBLIOGRAFIAHEREFERENCIA: 

• Alexander,L: G. "Longman English Grammar". London: Longman, 1~88. 
• Biber, Douglas; Stig JOhrulsson; Geoffrey Leech; SUSaIl C01ll'aq; Edward Finegan. 

"Longman Grammar Of Spoken And Written English ". Harlow: Addis¢n Wesley Longmrul, 
1999. 

• Collins, Peter; Crumella Hollo. "English Grammar: An Introduption ". Houndmills: 
Palgrave,2000. 

• Downing, Ailgela; Philip Locke, A. " University Course In English Grammar". London: 
Routledge, 2002. ,. 

• Freebom, Dennis. A "Coursebook In English Gramma"r. Houndmills:MacmillaIl, 1995. 
• Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." hi The Handbook Of 

English Linguistics. Ed. B. Aarts And A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 
343-55.2006; 
Http://Andromeda.Rutgers.Edul-Jlynch/Writing! 2009 

• Huddleston,. Rodney; Geoffrey K. PullUll1. "The Cambridge Grampwr Of The English 
Language ".Cambridge: Cambridge Up, 2002. 

• Lobeck, A.~'Discovering English Grammar ". New York: Oxford Up, FOOO. 
• Lynch, Jack. 2008. "Guide To Grammar And Style". 
e Navarro, ,F",maIldo. '1997 "Manual De Bibliografia Espa110lci De Traduccion e 

Interpretacion" Alicatlte. Espalia. Unive1'sidad De AlicaIlte, , 
• Nelson, Gerald. "English: An Essential Grammar". (Essential "Gratnmars). London. 

Routledge, 20(ll. 
• Quirk, RaIldolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svattvik, A "Comprehensive 

Grammar OfTheBnglish Language". London. LongmaIl, 1985. 1994;. 
• Raymond, Murphy; Garcia Clemente, FernaIldo. "Essential Gratnmir in Use" (edicion en 

espaliol). 3°Edicion. Oxford University Press. 2:008. 
• Real Academia Espafiola y 'Ia Asociacion de, Academias de la Leqgua Espafiola. Nueva 

gramatica dela lengua espafiola, 2009. 

BASE DE DATOS: 

.. AAP; AmericaIl association of Periodontology <http://www.~erio.org/> 
• About:90m Nutrition. <http://nutrition.about.com/> ., 
" ACA. American Chiropractic Ass'fiation <http://www.acatdday.org/> 
" ACOEM. The American Colle!¢ of Occupational and Etlvironmental Medicine 

<http://www.acoem.org/> 
" Ailments.com.< http://www.ai 

SECRE1'A~.!{} Tff£:( ,'. :~;n ' 
f.l',ClJlTf,D DE GENS'! ! ,,;~[~jCflS 

UNiVEfSlDAD S<lA(;i9N· Dl; (.6R~tlM 
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• Almals ofInternal Medicine <http://www.annals.org/>, 
• Answ~rs.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.conil> 
• BBC.Health. <http://www.bbc.co.nkIhealthi> 
• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face

med.com!> 
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CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.,cdc.gov/> 
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive B~havioral Therapy. 
<http://es.scribd.com!doc/35892683IBehavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy> ' 
GastroSource AstraZeneca \Vebsites <http://www.gastrosource • .com> 
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com!> ' 
InfoIZadiology. <http://www.tadiologyinfo.org/> ! 

International, Journal of Health Geographics,,: <http://www.ij-
healtb,geographics.cOln!> 
lennifer B. Marks., Diabetes Research Institute, Division',of Endocrinology, 
University of Miami, April 6 2010 <http://www.diab;etesresearch.org/> 
lournalofMedical Case Reports <http://www.jmedicalcaserepOrts.com!> 
lournal WATCH. Specialties. Women's health. <http://women$-health.jwatch.org> 
Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.coml> 
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/scriptlmajnl~p.asp> 
Medifocus.com <http://www.medifocus .. com/2009/index.php?4=a> 
Med,lhw Plus., Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov'/Inedlineplus/> ", 
Medpage Today http://www.medpagetoday.com 
MedpageToday.Gulde-to-Biostatistics., 
<http://www.medpagetoday.com/lib/contentiMedpage-Guide-to-

Biostatistics.pdf> 
Medscape. <http://www.medscape.com!gastroenterology> 
NlJ:[. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>i 
Ol?sterrics and 
<http://journals.lww.com/greenjownal/pages/default.aspx> 

Gynecology. 

Oxford University Press on behalf of the Society of Octupational Medicine. 
<http://www.OUp.COln!US/> ' 
Pedi~trics. Official lournal of the American Associ~tion of Pediatrics 

" <http://pediatrics.aappublications.org/> , 
Renalinfo.com, Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/> 
Science Daily: Health and Medicine 
<http.://www.sciencedaily.com/news/health jl1edicine/>, 
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian 

News 

The Journal of Allergy ,and Clinical Immwlology <http://ww,y.jacionline.org/> 
The Lancet <http://www.thelancet.com/> 
Th~ ., Merck, Manuals. Trusted Medibal Infonnation, 
<http://www.merc1mlanuals.com!> " 
The New England lownal of Medicine <http://www.nejm.org!> 
The' New York Times. fiealth Guide . 
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html> " 
Vital Notes for Nw]ing. Psychology. Blackwellpublishing 
<http://www.wiley.com!WileyCDfA!> 
Wikipedia, the 
<http://en.wikipedia.org/wikit'·· 

I'rllf. /Agler ROlli'" 

Fil{i)!,T!<.:)!)~ Ci\:'!'K:,'1r!! 
l;m\;'i:;r,::iXJ1\l) :','),C'iO;.:F.L 

encyclopedia . 

19 

iiI 6 7 



Ii 

I; 

• World Health Organization <http://www.who.intlenl> 

i. 

NUCLEO TIEMATICO.DE2° ANO: ANATOMiA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE LA 
NAlUZ Y SENOS PARANASALES. 

OBJETIVOS: 

Apropiarse de los contenidos de la especialidad paJticnlarmente en arnltomfa, fisiologia y 
patologfa de la nariz y senosparanasales. 
Utilizar In comunlcaci6n coino estrategia de relaci6n con el paciente. , 
Adquirir y consolidaJ' conocimientos sabre la terapentica (fIsica, medicaine~tos, quin'rrgicas) de 
las enfemledades de ORL para mantener 0 reintegrar al paciente en el conteho social. 
Analizar las enfeffiledades de nariz y senos paranasales teniendo en cJenta el diagn6stico 
diferenciado. . 
A1ticular contenidos de diferentes areas disciplinares que Ie permitan una, mejor comprension 
del diagn6stico en relacion a naJiz y sene paraJlasales. ' , 
Reconocer losconocimientos relativos a la investigaci6n adquiriqos en los cursos 
complementarios para la indagaci6n de la tematica especffica. .' 

CONTENIDOS CLINICOS: 

Anatol11ia, fisioiogia y patoiogia de las fosas nasal.s y senos paranasal~s, vascularizaci6n e 
inervacion. ' 
Fisiologfa nasal: olfatoria, fonatoriay respiratoria. 
Exploracion semiologisay radiologiea: itteidencias mas freeuentes, tomografIaicomputada. 
Malformaciones nasales., 
Sindrome de insufieieneia Ventilatoria nasal: clasifieacion, etiologfa, man;ifestaciones eHnieas 
otorrinolaringologieas;odontomaxilares y generales. Diagnostieo y tratamienW: 
InfIalllaeiones agudas de la mucosa nasal: Rinitis agudas: etiopatogen.ia, llladifestaciones cHnicas, 
diagnostieo, diagn6stico diferencial y trataIniellto. .' 
hlflaJllaciones cronicas delamueosa nasal: Rinitis Cr6nicas: etiopatogepia, manifestaciones 
clfnicas, diagnostico, diagnostico diferencial, tratamiento y complieaciolles. 
Inflamaciones agud~s' .de los senos paraJ1asales: clasificaci6n, etiopatog~l)ia, lllanifestaciones 
clfnieas, diagnostico,diagllostico diferellcial y tratamiento. ' 
hlflamaciolles cronicas de los senos paJ'aJJasales: Sinusitis Cronicas: etiopatogenia, manifestaciolles 
clfnicas, diagnostico, diagnostico diferencial, trataIniento y complicaciones. 
Alergia rinosinusal. 
Epistaxis: clasificaci6n, etiopatogenia, exploracion semiologica, diagnostieo): procedimientos paJ'a 
resolucion de las mismas. ' 
Tumores benignosde la nariz y senos paraJ1asales: P6lipo antrocoaJlal, POliposis nasoetmoidal, 
PaJ1poliposis:. etiopatogenia, lllaJlifestaciones cHnicas, diagn6stico, diagn6stico diferencial, 
tratamiento yeolllplicilCiones. ' 
TUlllores. malignosde nariz y senos paraJ1asales., 
FibroaJlgioma nas()faJ'lngeo: . frecuencia, incidencia, etiopatogenia, cuadra", cHnieo, diagnostico, 
tratamiento y complicacioneS. 
Alteraciones nerviosas dela naJ·iz. 

METODOLOGIADE ENSEN. 

r •• l-:~)i'WO':'!f.l. 
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Se desarrollarim claseste6ricas; Se.efectuanin presentaciones de casos c!inicos Y:i!teneos 
bibliognificos de publicaciones de la especialidad. ' 
Se promoveni Ia asistencia a jornadas cientificas, congresos, seminarios, entreptros, tanto a nivel 
local como nacional yse realizaran trabajos cientlficos relacionados con el cqntenido del nucleo . 
tematico. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

La evaluacion del estudiante en formacion es continua Y permanente. 
Evaluaci6u Parcial: se realizara con una periodicidad de 6 meses, orient~das a evaluru' los 
conocimientos adquiri~os ,en e1 Nudeo Temiltico II. EI proceso de aprendizaJe del curs ante sera 
evaluado por docentes,considerando la capacidad de analisis de las enfel1nedad,~s, su diagnostico Y 
tratamiento. Esta evaluacioh sera oral 0 escrita. ' 

Evaluaci6u Promocional: se realizarii una vez al alio. La parte teorica evaluarii los conocimientos 
adquiridos en el Nucleo Temiitico II. La aprobacion sera. con 7 (siete) en una escala de .0 a 10. La 
reprobacion del examen dara lugar a una evaluacion recuperatoria, siendo causal de exclusion de la 
especialidad si no laaprobara. 

BIBLIOGRAFIA: 

• Diamante, V. Otorrinolaringologia Y afecciones conexas. Seccion 2. 3° edicion. Editorial EI 
Ateneo. BueilOs Aires. Alia 2.0.04. ' 

• EnciclopediaJV[edi~aQ4ir6tgica ORL. Editorial EMC Frrulcesa. Edicioh en Espafiol. 2.0.07. 
• Paparella,M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Medica Panru*ricana. Tomo 2.3° 

Edici6n. Buehos Aires, 2.002. 
• Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Grafica. Brasil. 2.0.09. 
• Suarez Nieto,.C; Gil carcedo Garcia, L; Aigarra, J; Medina, J; Ortega qel Alamo, P; 

Pinedo, J. TTatado de OtolTinolaringologia Y Cirugia de Cabeza y Cuello. Torno I. 2° 
Edici6n. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2.0.07 

• Revistascientificas intemacionales en ORL actualizadas a trayes de RIJY!A (Red 
Informatic", de Medicina Avanzada). 

FORMACION PAACTICA II 
OBJETIVOS: 

Adquirir destrezas en el inanejo instrumental y de I~s tecnicas para la eva)uaci6n y tratamiento 
cHnieo.,.. quirUrgico de la patologia rinosinusal aguda y cr6nica. . 
Adquirir el manejo de fibroscopia y video-endoseopia de nariz y senos parru18sales. 
Analizar e instrumentar las intervenciones quirurgicas adecuadas en las ehfennedades de nariz 
y senos parana sales. , 
Transferir los eonocimientos adquiridos en el tema a situaciones partieul'ares en las diferentes 
actividadesasistenciales tales como la atenei6n de pacientes en consultorio extemo y guardias. 

CONTENXDOS: 

Nariz: 
Exploraci6n: rinoscopia anterior y posterior, 
Traumatismos nasales. 

PlliY: Mgter "()~LiJll~. ~!n VilZ'l! 
Sl~CRErM~['J T~C ! ~') 
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Procedimientos para :resoluci6n de epistaxis (cauterizaci6n qufmica y fIsic<j, taponaje anterior, 
taponaje postero-anterior, Jigadura) 
Septumplastia. 
Cirugfa combinada de tabique y pinunide nasal (rinoseptumplastia) '. 
Cirugfa de cometes. Tumores nasales. Fracturas nasales. Urgencias rinol6gicas (epistaxis, 
hematoma septal, etc.). , 
Rinoplastias y sus distintas tecnicas. Atresia de coanas. Permeabilizaci6n. 
Polipectomia. 

Senos Parallasales: , 
Punci6n del seno con 0 sin inserci6n de sonda. Ventana antral uni y bilateraL frrepanaci6n de seno 
f),'ontaL Sinusotomia m~xilar radical unilateral y bilateral. Sinusotomfa maxilar"simple. Sinusotomfa 
radical frontal pOl' vfaextema. Sinusotomfa frontal extema simple. Sinusotomf~combinada: fi'ontal, 
elmoidal y esfenoidal,unilateral pOI' via exlema, lransmaxiiar 0 endonasaL Ciei're de fistula oral de 
seno maxilar, bueo antral. Cirugfa de los tumores de senos paranasales. 

METODOLOGIA DE ENSENANZA:, 

Se realizanln actividades en la atenci6n de enfelllos en consultorio extemo. , 
Confecci6nde historias clinicas, pnlcticas del examen del paciente y ap/icaci6n de tecnicas 
semiol6gicas. 
EI estudiante participani como ayudante en las intervenciones quiriirgica~ de rinosil1usologfa 
(cirugia del septllnr nasal y de los senDs paranasales, pOlipectomia, cutaciones de heridas, 
traumatismos nasales no complicados, hematomas y abscesos de tabique, rinoseptumplastia, 
paracentesis, otitis,secretor!)s,entre otras) y como cirujano de las patologias qlIiriirgicas aprendidas 
en primer afio (cirugiade amigdalas y adenoides, flem6n periamigdalino, miqrocirugia de laringe, 
traqueotomfa de utgencia, Jaringoscopia directa y broncoesofagoscopia, entre otros). 
Realizaci6n de guardias activas, de veinticuatro horas, de acuerdo a teglaUient~d6n vigente. 
Se incluye como parte de la formaci6n pnictica Ia siguiente rotaci6n: Alergi,\ e Inmunologfa y se 
presenta el progranl.a. correspondiente. 

MODALIDAJ) DE EVALUACION: 

EI estudiante en fOfml\ci6n estit sujeto a proceso de evaluaci6n continua. U\S evaluaciones senm 
paJ'ciales y promociqnales 0 anllales de acuerdo ala siguiente especifkaci6n: " 

Evaluacion Parcial 
Se realizara con una ,periodicidad de 6 meses, orientadas a evaluar las hajJiUdades y destrezas 
desari'olladas 'y lasactitudes adquiridas frente a las patologfas quiriirgicas, desempefio en 
consultorioexternoyrealizaci6n de practicas ambulatorias de la FOfmaci6n Ilnictica II. EI proceso 
de aprendizaje del c,Ui'sante sen! evaluado par docentes considenindo la rela<:i6n medico-paciente, 
las destrezas 1m eIll)aJlejoinstrumental y la capacidad para instrumental' intervenciones quiriirgicas. 
Evaluaciiin PromoCional ,. 
Esta evaluaci6n se<'efectu!lfa con paciente, de forma aJmal y se evaluanin:idestrezas y actitudes 
adquiridas tenielldq en cuenta la atenci6n a pacientes, el manejo del instrumehtal y la paliicipaci6n 
en intervenciones quiriirgicas.' 
La aprobaci6n sera 90n 7 (siete) enuna escala 
La reprobaci6ndeI examen dara Iugar a una/fivaluaci611 recuperatoria, siendo causal de exclusi6n 
de la especiaJidad sino la aprobara. 

IlIBLlOGRL\FIA: 

~(Gt \\Ilg\~! ~.Ci&:un 
s~:C,RFi f>J<V) -rqtJ J;t:('.l 
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• 

• 
• 

• 

Diamante, V.Otorrinolaringologia y afecciones wnexas. Secci6n2. 3° ~dici6n. Editorial EI 
Ateneo. Bnenos Aires; Afio 2004. 
Encic10pediaMedica Quirurgica ORL. Editorial EMC Francesa.Edici69 en Espafiol. 2007. 
Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Medica Panamhicana. Tomo 2. 3° 
Edici6n. Buenos Aires, 2002. '.' 
Shi, T. VIIMartual de.ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Gratic~·. Brasil. 2009. 
Suarez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; 011ega del Alamo, P; 
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Tomo 1. 2° 
Edici6n. Editorial Panamericana. Buenos Aires . .2007 :: 
Revistas cientificas. internacionales en bRL actualizadas. a trav~s de RIMA (Red 
Informatica de Medicina Avanzada).' 

ROTACIONES: 

Como parte de sn entrenamiento se realizani rotaci6n por Alergia e Irtmunologia en la instituci6n de 
fonnaci6n 0 en los servicio.s donde exista convenio. ' 

ROTACION POR SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA 
OBJETIVOS: 

Reconocer. y valorar la importancia de los factores alergicos en patologias de las vias 
aereas superiores. ' 
Articnlar: ,los .conocimientos. de alergia e imnunologia con las diyersas patologias de 
ORL .• :, " 
Selecciollar adecnadamente estndios imnunol6gicos para el diagrl6stico de patologias 
alergicas; " 
Interacinar.con otras especialidades para el COlTecto manejo del pa¢iente alergico. 
Interpretar resultados de testificaciones y valorar sn importandia como metodo de 
diagn6stico. . 
Conocerlas indicaciones de la inmunoterapia, beneficios y limitaclones. 
Concielitizar de la necesidad del marlejo en conjuitto del paciente ~lergico con patologia 
otolTinoiaringol6gica. 
Reconoc.er factores de .riesgo otorrinolaringol6gicos que pnedan:: empeorar patologias 
obstructivas de vias aereas inferiores (asma). 

CONTENIDOS: 

Reacciones de aIlafilaxia. 
Dosaje de inmnnoglobulinas y.otras pruebas de laboratorio par'a diagn6stico d¢ alergia. 
Asa triada: Poliposis nasal, asrna e intolerancia a aspirinas. 
Rinitis alergica: pruebas diagn6sticas. 
Testificaci6n comometodo de ·certeza para confirmar' alergia. Alergenos. 
Inmunoterapia: indicaciones, dosis, beJ)eficios. i 

Terapia compiementariacon antihistaminicos y/o spray nasal en el rnatJejo delinitis alergica. 

,riDS de un Servicio de ,Alergia e InmunOlogfa. La rotaci6n se realizara en los cons 
Actividad en consnitorio extemo: c ecci6n de historia clinica, exarnen fisic6 y plan a seguir. r - , J, 

• 

F;'ICt'LT!V; -:: .: ~~ i: :,' 
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Actividad en area de pruebas diagn6sticas: testificaci6n. Interpretaci6n de resuliados. 
Inmunoterapia: principios activos de las vacunas. Dosificaci6n. 
Control y valoraci6n de pacientes bajo tratamiento inmul1oten\pico., 
Asistencia a reuniones del setvicio: ateneos anatomocHnicos, presentaci6n de ckos problemas y de 
reuniones bibliogriificas; , 
Duraci6n de la rotaci6n: 4 semanas. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

Durante la rotaci611 se, evaluanin permanentemente los conocimientos, hab{lidades y destrezas 
adquiridos por erestl)di~nte ell formacion frente a un paciente alergico, mediante la selecci6n de 
pruebas de laborator!o ~decuadas alcaso, planteo, elecci6n y fundamentac!6n de la estrategia 
terapeutica a seguir:T.",aprobacion sera con 7(siete) en una escala de 0 a 10. " 

BInLIOGRAFiA: 

• Bellanti, J. Alergia. Enfermedad multisistemica. Editorial Medica P~mericana. Buenos 
Aires. 2008. 

• Cardona Villa, R; Serrano Reyes, C. Alergia. Abordaje cHnico, diagnpstico y tratamiento. 
Editorial Panamericana.Buenos Aires. 2010. ' 

• Mendez de Inocencio, J. Alergia. Enfennedad Multisistemica. Fu$amentos bitsicos y 
cUnicos. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2008. " 

• Pelta Femandez, R; Gandolfo, M. Guia de Alergia Para Residentes yAtenci6n Primaria. 
Ediciones Diazde Santos. B)lenos Aires. 2001 ' 

• Roitt, I; Delves, P. Inmunologia: Fundamentos. 11 ° Edici6n; Editorial Medica 
Panameric!llla. Buenos Aires. 2008. 

CURSO COMPLEMENTARIO: BlOESTADiSTICA I 

FUNDAMENTAClON: 

La Bioestadfstica,,~~lina rama de la matematica dedicada al analisis de, I~ informacion de un 
determinado fen6l1leno, estesepresenta en la naturaleza con unaamplia variabilidad, por esto es 
necesaria la hemuuienta logico-formal que da las tecnicas estadisticas pam::poder interpretar los 
datos. As! los profesionales de la salnd deben asumir eI conocimiento de' la estadistica como 
instrumento biisicoque Ie penuita adquirir competencias minimas y necesari~s para poder analizar 
de fOlma critica 1a il1fonuaci6n estadistica, asi como realizar e interpretar a~alisis estadfsticos en 
diferentes estudios de investigaci6n 

OBJETIVOS: 

• Reconocer ,a Ia Estadfstica como un instrumento para su actividad profe$ional. 
• Conocer el alcance del Metodo Estadistico como recurso para pqder trazar adecuadas 

estrategias de investigaci6n en el area de Ia salnd.' 
• Adquirir la capacidad de analizar can juicio critico la literatura actual ed Ciencias de Ia Salud. 

CONTENIDOS: 

Introduccion: GQ,li," e,s I,a, Es,tadis~i' ? Su aplicaci6n al campo de Ia ,S" alud. Definicion de 
terminologfa basica,de Bioestadistica. ariabilidad BioI6gica. 
Elementos de <Iemografia: Poblaci6 -tipos, caracteres y piramides poblacionales. 
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Identificaci6u de variables: mensurables y categ6ricas. 
Amilisis descriptivo de las variables: Medidas deseriptivas; estadistieas de t~ndencia central: la 
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad 0 dispersi6n: desviaci6n niedia, error estfuldar. 
Coeficiente de variaci6n; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categoricas. 
Representaciones gn\ficas: Graficos para variables mensurables y categoricaS; ejemplificaciones 
pnicticas de representaciones estadisticas en salud. 

METODOLOGIA])E ENSENANZA: 
Clases expositivas y.participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realiz*cion de Trabajos 
individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la qlje se incluya 
infonnacion estadistica.: . 

MODALIDAD DE EVALUACION: 
La evaluacion consistiraen el anitlisis de una cita bibliografica donde debera fuAdamentar la 
coherencia entre los objetivos y los disenos metodologicos y estadisticos propu~stos por los autores. 
La calificaci6n del curso esaprobada y no aprobada. Para aprobar el cursp las respuestas del 
examen deben a1callzat e170% de el. ' 

CARGA HORARIA TEORICA: 20 HORAS 

BmLIOGRJ~FiA: 

• Bradford Hill A. "Texto Msico de estadfstica medica". EI At~neo, Buenos Aires. 
Argentina. 1980. 
Dawson Saunders, B; Trapp, R G. 
Mexico. 1997. . 

"Bioestadfstica Medica". Ed. Jill Manual Moderno. 
, 

• 

• Iuez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabilidad y Estadfstica en Medicina". Ed. Diaz de 
Santos. Espafia.l997. .' 
Norman,.GR., Streiner, D L. "Bioestadfstica". Mosbyl Doyma Libros.Madrid. 1996. 
Pena, D."Fundamentos de Estadistica". Manuales en Ciencias Spciales. Ed. Alianza. 

• 
• 

Maddd.200l. 

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGAtION I 

FUNDAMENTACION: 

EI Curso ha sido·programado pensando en los colegas del area biomedica que se encuentran ante 
la exigencia concre,t~ de presentar un trabajo con resultados originales par~ obtener sn titulo de 
doctorados, especialidad, entre otros. 

TeniendoencueIlta.que durante e1 grado 0 el post-grado -salvo raras exc,bpciones-, ninguno de 
ellos ha recibido foiniacion teorica 0 practica al respecto, los c011tenidos reduden alminimo esencial 
los elementos. teoricos de tipo filos6fico 0 epistemol6gico y enfatiz~n 10 eminentemente 
instrumental. En atras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra ellperiencia como 
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender,'cuales son y como se 
estructuran (deacuerdo a nonnas internacionales) los contenidos de un trabajp cientifico y sus netas 
diferencias con una recopilacion de tipo monogrilfico. " 

En el presentc qurso se refuerzan~ conocimientos basieos que contribu~en a tum aprehensi6n 
integral de los. eIem.e.ntos Y las form. a que caracterizan la estructura de los yapitulos de un trabajo 
cientifico, especialmente los de Resu . dos y Discusi6n. 

Pm!. Mgtel' fiO~EUO 
srCRETAI'JIO 11:lC;,' leO 

fACIJLTPD m: t.':lENC. A ~ri~D!(;r\s 
UN!IJEii;.SU:,AD Hf.\Cl':ilN \,l DE C6f~DOE\I" 

" 
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Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo 
dellaboratorio, sino quees posible de ser realizada en un servicio hospitalario,~n un dispensario 0 

en un consnltorio, a sola condicion de respetar normas que hacen mas ordeqado y fructifero el 
trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar,; el espfritu critico y 
mantener la actualizaci6n adecuada de los conocimientos. . 

OBJETlVOS:. 

• Identificar y caracterizar las etapas del metoda cientifico. ;. 
• Valorar su aplicaciontanto en e].·campo de la investigacion basica o"clinica como en la 

actividad . prac(icaasistencial. . 
• Describir la estr~ctura de un trabajo cientifico. ," 
• Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicaci6n brete y tesis doctoral. 
• Interpretarel concepto de probabilidad. 
• Identificar las. fuentes bibliogr!ificas mas usuales y accesibles. 

CONTENIDOS: 

Ciencia: El concepto de ciencia .. Metodo Cientifico. Etapas. 
Teoria Cientilica: Principales metodologias para la bUsqueda de la verdad :,cientifica. Papel del 
ensayo y elTor y del azar en la obtenci6n del conocimiento cientifico. 
Blisquecia bilbliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista InfOlmatica: Internet 
(Publicaciones yBases de Datos virtuales). Confecci6n de lilla ficha bibliograficil, tipo. 
Tmbajo Cientifico: Los trabajos cientlficos y la estructura tipica d4 acuerdo a nOlmas 
internacionales. Analisis. critieo de: comunicaciones (orales, posters) trabajos $ientificos completos, 
trabajos decasufstica,puestas al dia.· 
Introducciol'l a' laBioestadistica: EI concepto de bioestadfstica. Criterios de 1iormalidad usados en 
medicina. Tecnicas .de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de po~icion y de dispersion. 
Concepto de probabilidad. i 
La Representaci{ingriifica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los res~ltados a presentar. 

METODOLOGIAUE LA ENSENANZA: 

Durante el dictadq del curso se realizan exposiciones y se incentiva la ~articipaci6n glUpal a 
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales ° escritos, eptre otros. Elmaterial 
de aprendizaje queutilizaran los profesionales es extrafdo de trabajos o#ginales, material de 
propaganda medica, entre otros. 

METODOLOGIADELAEVALUACION: 

En Metodologfa. de la Investigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no estructmadas 
que plantean problemas 0 ejercicios. . 
La calilicaci6n del curso es aprobada y no aprobada. Para aprobar el curso las respuestas del 
examen deben aicanzar e170%de 01. . 

CARGA HORAlUA TEORICA: 20 HORAS 

BIBLIOGRAFIA: 

• HernandezSampieri 

Investigaci61i ". M«Graw-Hill. M 
'z Collado C; Baptista Lucio, l "Metodologla de la 

b p D.F. 4' Edicion. 2006. 
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• Organizaci6n Panamericana de Ia Salud (OPS) Organizaci6n Mundial (Ie Ia Salud (OMS) 
"Aspectos Metodofogicos, Eticos y Practicos en Ciencias de fa Stliud". Publicacion 
Cientifica W 550, Washington D.C. 1994. 

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGiA 

FUNDAMENTACION: 
, 

EI abordaje del area de Ia salud pOl' su complejidad, presentadificultades que,escapan al sector y 
requieren unenfoque, t6talizador que permita analizar el proceso salud-enfem~edad ya sea a nivel 
local 0 regional, como emergentecie una situaci6n socioecon6mica y cultural. I' 

La epidemiologia, d'ja disciplina que apOlta los instrumentos necesarids, para Iograr una 
aproximaci6n a.Ia realidad y proponer Ia respuesta acorde a las necesidade~, que surgen de los 
estudios especificos. ' , I, 

Estos conocimientos basicos posibilitan el ,acceso a determinada metodologia de' al1!llisis de 
infonnaci6n y la incorporaci6n,de tecnicas y herramientas para lograr un desempefio tecnico y 
cientifico cualificado. ' 

OBJETIVOS, 

• Conocer la metodologfa epidemioI6gica y su aplicaci6n en el campo de lai salud para describir 
y analizar el proceso salud - enfeunedad en Ia comunidad e inv¢stigar sus factores 
detelminantes concriterio biologico, ecoI6gico y socio cultural. I, 

• Evaluar las obsetvaciones y datos para colaborar en Ia planificacion de sei'Vicios de salud y en 
Ia implementacion de programas preventivos adecuados. ' 

• Reconocer Ia util)dad de Ia epidemiologia en el campo de Ia salud, 

CONTENIDOS: 

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos y ey'oIuci6n. Usos de Ia 
epidemiologia. Los determinaIites del proceso salud-enfennedad. CompOllentes de la historia 
natural de la enfermedad y,de las estrategias de intervencion y prevenciol1 de las enfermedades. 
Factores que defihen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a per~ona, tiempo y lugar. 
Causalidad en Epidemiologia, Criterios de asociacion causal. Modelos causal~s. Causa suficiente y 
causa necesaria. Multical.)saliciad. 

Cualltificaciiind~19s problemas de saJud. Medicion en epidemiologi~, Fuentes de datos. 
Indicadores epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, .proporciones y tasas 
(generales, . espedficas, est811darizacion pOl' los metodos directo e indil'<'~to). Indicadores de 
morbilidad: incidencia y prevalencia. Indicadores de mortaJidad: tasas de rriortalidad, mortalidad 
proporcional, ajustede tasas, etc. . 
Estudios epidemio!Ogicos. Disefios descriptivos y anallticos (observacionales y experimentales), 
clasificaci6n, utllizacion, analizando ventajas y limitaciones que se presentan :en cada uno de ellos. 
Importancia de las v<;rriables demogriificas en epidemiologia. , 
Cuantificacioll de desgo. Riesgo:. Concepto. Factor de Riesgo: Identificaci<~n. Medidas de efecto: 
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblaciqnal, riesgo atribuible 
poblacional proporcional y fraccion prevenible poblaciollal. : 
Vigilallcia d~~ la salod. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recolecci6n de datos. Analisis e 
interpretacion de lainfonnacion. Estudio de brot . ' 

METODOLOGIA DEENSENANZA: 
, 

L 1'1Z'£1 
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La metodologia de la.clase sera expositiva con analisis de casos epidemiol6gicos y se incluinin 
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades. ' 

METpDOLOGiA DE LA EVALUACION: 

Evaluaci6n de proceso a traves de la resoluci6n de casos y evaluaci6n final escrila. 
La calificaci6n del. em-so es aprobada y no aprobada. Para aprobar el curso las respuestas del 
examen deben alcanzar el 70% de 61. ' 

CARGA HORAlUA TEORICA: 20 HORAS. 

BIBLIOGRAl~fA: 
i 

• Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T."Epidemiologia Basica". 2° edicion. Washington, 
D.C: OPS. Publicaci6n Cientifica y Tecnica N° 629. 2008. 

• Castillo Salgado, C. Editor. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la atenci6n 
maternoinfantil". Serie Paltex N°7. 2° edici6n. OPS. 1999. 

• Gordis, L. "Epidemiologia ". 3° edici6n. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2p05. 
• Hernandez Aguado, L. "Manual de Epidemiologia y Salud Publica',,,. Editorial Medica 

Panamericana; Buenos Aires, Madrid. 2005. ::' . 
• RuizMorales,A; Morillo Zarate, L. E. "Epidemiologia Clinica: investigaci6n clinica 

aplicada ",. Editorial Medica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004. I: 

• Schoenb~ch,VJ. "Comprendiendo las jimdamentas de la epidemil;lagia: un texta en 
evoluci6n".Department of Epidemiology. School of Public Health. ',University of North 
Carolina at Chapel Hill; 2000. 

• Series de Pllblicaciones de la Direcci6n de Estadistica e Informa.ci6n de Salud, del 
Ministerio de Salud de la Naci6n. Publicaciones peri6dicas. 

BASES DE DATOS: 

http://www.deis.gob.ar 

http://www.who.intlresearchles/ 

http://www.new.paho.org/arg/index.php 

, I' _ _ I' I' 1, , 

NUCLEO TEMATICO DE 3° ANO: ANATOMIA, FISIOLOGlA Y PATOLOGIA DEL 
OiDO 

OBJETIVOS: 

Apropiarse de ..Ioscontenidos de la especialidad particulannente en ajmtomia, fisiologia y 
patologia del~ldo sobre los factores etio16gicos y mecanismos etiopatogenicos. 

, " , I 

Afianzar la cOlllunicaci6ncomo estrategia de relacion con el paciente. I 

Realizar un diagn6stico,diferenciado respecto.a las enfennedades del aldo e instrumentar las 
intervenciones. adecuadas. 
Utilizar en l()sdiagnosticos los apartes 
disciplinares 

~;~:: 
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Adquirir conocimientos sobre otoemisiones acusticas, PEA (Potenciales Evobdos Auditivos) y 
videonistagmografia. 
Aplicar los conocimientos relativos a la investigacion adquiridos enlos (;urs6scomplementarios 
para conc1uir el trabajo cientlfico. . 

CONTENIDOS CLiNItOS: 

Anatomia, fisiol(lgiay patoiogia de oido edemo, medio e interno. Via auditi~a. 
Funciones de oido extetM, medio e intel110. i' 
Exploraci6n semiologicadel oido. " 
Enfel111edades del o(do~xtemo: 
Infecciosas: del pabdlon auricular: pericondritis: etiopatogenia, cuadro c:linico, diagnostico, 
tratarniento y complicacidnes del conducto auditivo extemo: otitis extel11k: fOl111as clinicas, 
diagnostico y tratarniento. . 
No infecciosas: del pabellon auricular: otohematoma: etiopatogenia, cuadro clinico, diagnostico y 
tratmniento del condudo auditivo externo: tapan de cerumen, cuelposextrafios, iniasis. 
Enfermedades del oido medio. , 
Procesos Inflamatorios del oido medio (I) no infecciosos: otitis media secretora 0 serosa: 
etiopatogenia, cuadro dinico, diagnostico, tratarniento y complicaciones. ; 
Procesos Inflarnatorios del oid,? medio (II) infecciosos: otitis media aguda simple y otitis media 
aguda necrosante: etiopatogenia, cuadro clinieo, diagnastico, tratamiento ycomplicaciones. 
Otitis Medias Cronicas:eHologia, fOimas clinicas, diagnostico, tratamiento ycolllplicaciones. 
Exmnen de la audicion: diapasones, audiometria, logoaudiometTia, Potencialeslevocados auditivos. 
Otoemisiones acusticas. Conceptos e interpretacion.: 
Exploracion radiol6gica: Rx Schuller, tomografIa computada, resonancia magtjetica con gadolinio. 
Utilidades e interpreta.cion. ' 
Hipoacusias: de. co .. n.duccion, mixtas y de percepcion. Cocleares y retrocodeares. Hipoacusias 

~ , , .', ", " ! 

neurosensoriales prenatales, perinatales y postnatalcs: causas, diagtlostico. ' 
Otoesc1erosis: incidenci~, etiopatogenia, formas clinicas, diagnostico, diagpostico diferencial, 
tratmniento. '. "i .... .... .' 
Trauma acustico, prespiacusia: aspectos clinicos, diagnostico y tratarniento. 
Pr6tesis de ayuda ~uditiva:audifonos convencionales, audifonos implaI1tables, lmplaI1tes coc1eares. 
Traumatismos del oido medio e intemo. 
Tumores del oidoex1.emo, medio. e intemo (neurinoma del acustico). Tdmores del pabel10n 
auricular. ,. . 

Pani\isis facial periferica 

Aparato vestibular:conceptos anat6micosy fisiol6gicos. SigtlOS y sintomas de origen laberintico. 
Principales afecciones vestibulares: Vertigo postural. Laberintitis aguda. Enfetmedad de Meniere 0 

Hidrops endococlear.Neuron.itis vestibular. . 

METODOLOGIADE ENSENANZA: 

Se implementanln c\ases. te6ricas para focalizar en la presentacion de casos clinicos para su 
discusion y sesiones. bibliognlficas para proflmdizar en articulos de la especialidad. 

Asistencia a jOma.da, .s. c. ient. (ficas, congt'esos" seminarios, entre otros, taI1t~' a nivel local como 
nacional y realizara trabajos cientificos re1acillnados con el contenido del n6c1\,0 tematico. 

MODALIDADDEEVALUACION: 

'j IEL 1'Irli 29 
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I ~ 

Evaluaciiiu Parcial: se realizani con una periodicidacl de 6 meses, orientaclas a evaluar los 
conocimientos aclquiridos en el Nuc1eo Tematico III. Esta evaluacion seni oral 6 escrita. EI proceso 
de aprendizajedel cursante sera evaluado por docentes teniendo en cuenta: la capaciclad de efectuar 
diagn6sticos diferenciados e intervenciones adecuadas ala situacion. 

Evaluacion Promocional: se realizani una vez al ailo. La parte te6rica evaluar~ los conocimientos 
adquiridos en el Nucleo Tematico Ill. La aprobacion seni con 7 (siete) en una escala de 0 a 10. La 
reprobacion del examen dani lugar a una evaluacion recuperatoria, siendo caus41 de exclusion de la 
especialidad si no la .aprobara. j 

:'; 
BUlLIOGRAFIA: '.' 

i' 

• Diamante, V.Otorrinolaringologia y afecciones conexas. Seccion 1. 3° bdici6n. Editorial El 
Ateneo .. Buen6s Aires. Ailo 2004. 

• EnciclopediaMedica Quirillgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edici6p en Espanol. 2007. 
• Paparella, M. Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Medica Pan~mericana. Torno 1. 

Edicion: Buenos Aires, 2002. 
• Shi, T. VII Manual de ORL Pediatrica de la IAPO. Editorial Lis Grafic~, Brasil. 2009. 
• Suarez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algan·a, J; Medina, J; Ohega del Alamo, P; 

Pinedo, J: Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Torno 2. 2° 
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2007 

• Revistas cientificas internacionales en ORL actuillizadas a traves de RIMA (Red 
Informatica de Medicina Avanzada). 

FORMACH)N PMCTICA III 

OIJJETIVOS: 

Afianzarla comunicacion como estrategia de relacion con el paciente. 
Afianzar tecnicasquirUrgicas .adquiridas en la fonnacion y profundizar en tecnicas quiriirgicas 
otorrinolaringologicas en relacion a intervenciones mayores de la especiaJidad en el campo de 
la otologia y de la eirugia oncologica cervi co- facial. . 
Adquirir clestrezas en el manejo del instrumental y de las tecnicas para la evaluacion y 
tratamiento dela:patologlade oido y de Otoneurologia. 
Utilizar en lasintervenciones quiriirgicas los aportes de contenidos correspondientes a distintas 
areas disciplinares. 

CONTENIDOS: 

Oida: 

Exploracion: otoscopia, otomicroscopia. Prueba con diapasones 
Examen de la audition; diapasones, audiometria, logoaudiometria, Potenciales evocados auditivos. 
Otoemisiones acusticas. Conceptos e interpretacion. 
Miringotomia. 
Colocacion de diabolos. 
Timpanoplastia tipoI (Miringoplastia). 
Antrotomia y Aticoantrotomla. 
Cirugia d~1 colesteatoma: Tlmpano 
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Estapedectomla. 

METODOLOGlA DEENSENANZA: 

Se realizanin actividades. en laatenci6n deenfennos en consultorio extemo tales. como: Confecci6n 
de historias c!inicas, piacticas del exruuen del paciente y aplicaci6n de tecnicas ~~mioI6gicas 

Participaran en cirngi"squecOlTespondan al primer y segtmdo ano de su formaci6n como cirnjano y 
como ayudante en iritervenciones mayores de la especialidad en el campo de· la otologia y de la 
cirngia oncol6gica cervico- facial.Cirngia de los. tumores de oido extern~, medio e interno 
(neurinoma inclusive). Cimgia de lo.s tumores del hueso temporal (cancer, ~tc.). Cimgia de las 
malformaciones,Cimgi'adel oido intemo. Implantes Cocleares 

Se incluyen como parte de la formaci6npnktica a las siguientes rotaciones: N'jllfologia y Cabeza y 
Cuello y se pre:sentanlos progt'amas correspondientes. 

MODALII>Al[) DEEVALUACION: 

EI estudiante en fOimacion esta sujeto a proceso de evaluacion continua. . 
Las evaluaciones serlin parciales y promocionales 0 anuales de acueJ'do a la siguiente 
especificacion: :,. 
Evaluaciou Parcial:EI estudiante en formaci6n esta sujeto a proceso de evalua,cion continua que se 
orientan a evaluar las. habilidades y destrezas desarrolladas y las actitudes adqujridas durante todo el 
cursado, especialmeI1te loc(jncemiente a la Fonnacion Pnlctica III. i 

Evaluaci6n Promocional: EI proceso de aprendizaje del cursan!e de los c~rtenidos practicos y 
quirurgicos sera evaluado por IQs.docentes, teniendo en cuenta el manejo instnlmental, la tecnica de 
tratamiento y ladest~eia en t¢cnicas quirurgicas. La aprobacion seni con 7(sie\(,) en una escala de 0 
a7. : 
La reprobacion del examen c.lara lugar a una evaluaci6n recuperatoria, siendo 4usal de exclusion de 
1a especialidad si no laaprobara. 

BIBLIOGRA,FIA: 

• Diamante; V. Otorrinolru'ingologia y afecciones conexas. Seccion I. 3~, edicion. Editorial EI 
Ateneo. Bnenos Aires. Ano 2004. ' 

• Enciclopedia MedicaQuir6rgica ORL. Editorial EMC Francesa. Edicipn en Espanol. 2007. 
• Paparella,M Tratado de Otorrinolaringologia. Editorial Medica Prulalhericana. Tomo 1. 

Edici6n.Bl\enos Aires, 2002. 
• Shi, T. VIIMMual de ORL Pediatrica de la lAPO. Editorial Lis Grafica. Brasil. 2009. 
• Suarez Nieto, C; Gil Carcedo Garcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega;pel Alamo, P; 

Pinedo, lTratado de. Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y CueVo. Torno 2. 2° 
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2007 . . 

• Revistas cientlficas internacionales en ORL actualizadas a traves de RjJ:MA (Red 
Infonnatica de Medicina Avanzada). !,; 

ROTACION,ES: . ! 
!, 

I 

Realizaranrotaciol;tes pOr Neurol 
servicios donde ~iist'a' convenio c 

'ia y Cabeza y Cuello en la institucion 4~ formaci6n 0 en los 
o parte de su entrenamiento. . 

Prot M\11\)[ ROd1:LiO 
S"CRElAOTO ""t··r·o 
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II 

ROTACION POR SERVICIO DE NEUROLOGlA 

OBJETIVOS: 

Reconocerrepercusiones a nivel de ORL de patologias neurodegenehltivas. 
Conocer e. indicar metodos complementarios de diagn6stico. . 
Diferenciar sindromes vertiginosos centrales de perifericos. 
Interactuar entre las especialidades con el paciente neurol6gico !,(Accidente cerebro 
vascular) para el manejo de las secuelas deglutorias y /0 del equilibtio. 

I. 
Identificaralteraciones sensitivas y motoras de patologias nem'odegynerativas en el area 
deORL 

CONTENIDQS: 

Sindromes vertiginosos centralesy perifericos. 
Enfermedades neurodegenerativas y su repercusi6n en ORL. 
Cefaleas de origen rin6gel1CJ. 
Altel'aciones motoras de la laringe. Panllisis recurrencial bilateral. 

( 

Manejo del paciente con ACV con secuelas deglutorias, fonatorias y del eqnilibrio. 

METODOLOGlA DE ENSENANZA: 

La rotacion se llevara.acabo en un Servicio de Nemologia. 
Actividad en cons\iltorio extemo: confeccion de historia clinica, examen ORL ynenrologico bajo la 
instrucci6n de especialista en nem·ologia. 
Asistencia a toda actividad cientifica del servicio, incluyendo ateneos clfni'i0s y bibliogrMicos. 
Dmaci6n de la rotaci6n: 3 semanas. I 

MODALIDAD DE EVALUACION: 

Al finalizar la ro1:acion se Ie hani confeccionar historia clfnica a pacien\~ de consultorio de 
neuroiogia con .examen fisico y se evaluanln conocimientos adquiridos y destrezas desarrolladas en 
el manejo del paciente can patoiogia neurol6gica. La apl'obaci6n sera con 7(siete) en una escala de 
Oa7. . 

BIBLIOGRAFIA: 
, 

• Correale, J; \iilla, A; Garcea, O. Neuroinmunologia Clfnica. Editorialtyledica 
Panamericana. Buenos Ai)'(~s. 2011. . 

• Micheli, F; Femandez Pardal, M. Neurologla. 20 Edici6n. Editorial P!l11americana. Buenos 
Aires. 2010. 

• Mateos Marcos, V. Urgencias Nemol6gicas. 10 i':dici6n. Editorial EIse,vier - Masson. 
Buenos Aires .. 2009. ! 

• Pefia Casanova, J.Neufologia de la conducta y Nenropsicologia. Editqrial Medica 
Panamericana. 2007. .: 

• Rohkamamm, R. Neurologia. TeJio y Atlas. 30 edicion. Editorial Pan~merica.l1a. Buenos 
Aires. 2011. 

ROTA CION POR SERVICIO DE 

""t Mg!sr ROBW() 
SECRETAfUO T;ro' i 
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OBJETIVOS: 

Reconocer patolog!as berugnas y malignas de cabeza y cuello, 
Valorar la importancia de la biopsia en el diagn6stico de patolog!as de cabeza y cuello. 
Manejar .adecuadam~nte metodos diagn6sticos complementarids para estadificar 
patologfas tumorales malignas. '. 
Reeonocer cuando se debe realizar una traqueotom!a de urgencia. 
Manejar al paciente traqueostomizado: cuidados, curaciones con aspiraci6n y cambio de 
canulas. 
Conocer tecnicasy abordajes quin'rrgicos de tum ores de cabeza y cudlo. 
Reconocer y manejal'complicaciones postquirurgicas inmediatas. 
Adquirir habilidades y destrezas en ayudallt!as quin'rrgiCas de pat~jogfas tumorales de 
cabeza y cuello. (laringectoillias, tiroidectomias, vaciamiento ganglionar, entre ot1'Os) 
Conocerjndicaciones de tratamientos oncol6gicos (radioterapia, 'quimioterapia y su 
combinacion) como lInica opcion de tratamiento 0 como coadynvan,te post· cirug!a. 

CONTENIDOS: 

Tumores benignos y malignos de cabeza y cuello. 
Estudios complementarios indispensables pam topodiagn6stico. 
Biopsia incisional y escicional. 
Estadificaci6n de tumores segim T.N.M (Tumor, Ganglios comprometidos y Metastasis) 
Indicaciones de tiroidectomia total 0 parcial. Complicaciones post quirurgfcas. 
Indicaciones de laringectomia total 0 parcial, con 0 sin vaciamiento ganglionar.: 
Adenomas de parotida. 
Tumores de pisode boca,. de lengua y de maxilares. 
Fracturas de macizo facial. LefOlt I, IIyIII. Imnovilizaci6n. 

lVIETODOLOGlA ]}E ENSENANZA: 

La rotaci6n se realizara en Servicio de Cabeza y Cuello., 
Actividad .en consuItorio extemoyen quir6fano, participando el estudiante ':.omo ayndante de las 
cirugias efectuadaspor especialista de cabeza y cuello. . 
Duraci6n de la rotacion: 8 semanas. 

MODALIDADDE EVALUACION: 

Durante la rotaci6n' se evaluaran permanentemente los conocimientos, habilidades y destrezas 
adquiridos en el manejo del paciente con patologfa tumoral benigna 0 maligrla de cabeza y cuello, 
traumatismos faciales levesa severos, tanto en consultorio extemo como en quir6fano. La 
aprobaci6n sera can 7 (siete) en una escala de 0 a 10 I 

BIBLIOGRAI?IA: .• 

• Kian Ang,. K; Garden, A. Radiotherapy for head and neck con,cers. Indications and 
techniques. 4° edici6n. Espana.2011. ~ I 

• Lalw.aru,.A ....... c.·. urren ... t ... Diagnosis and. Tre nent. Otolaringology Head.!and Neck Surgery. 3° 
edici6n. Editorial Lippincott. Espffila 2 1. 

• LoreJ.; Medina, J. ,Atlas .de Cabeza y uello. 4° edici6n. Editorial Panamericana. Buenos 
Aires. 2008. 

PlGI. Mgtcr ROBEllO 
Sf.{.RETAlUO~~nto 

. FA-CULTP,;) DE ela w P::.> ~lhno.s 
JJliIVE~IDAO NACICN " DE c6rmO&A 
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, 

• Shah, J. Cirugfa y oncologfa de Cabeza y Cuello. 3° edici6n .. Editorial Mosby. Espmla. 
2004. . 

I 

• Suarez Nieto, C; Gil CarcedoGarcia, L; Algarra, J; Medina, J; Ortega del Almno, P; 
Pinedo, J. Tratado de Otorrinolaringologfa y Cirugfa de Cabeza y C$110. Tomos 3 y 4. 
Editorial Panamericana. Buenos Aires. 2009. 

CURSO COMPLEMENTARIO: I1IOESTADisTICA III 

FUNDAMENTACION: 

" (. 

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que I{epidemiologfa y la 
estadfstica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este recpnocimiento incluye 
ademas la necesidad de utilizar la estadfstica como una herramienta basica para,:preparar, actualizar, 
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su cnfoque sea clinico 0 epidemiologico. Por 10 
tanto para que una investigacion clinica 0 epidemiologica se lleve a cabo pajo las normas del 
metoda cientifico es necesario la aplieacion de un disefio adeeuado 10 eual v1j, a permitir arribar a 
conclusiones validas. En.funcionde esto es fundamental que los profesionales llledieos que realizan 
actividades de investigacion ineorporen los conocimientos basicos de la esta4istica inferencial, de 
mmlera de disefiar c.on solidez la metodologia de amilisis de sns datos y la posterior comprobacion 
de las hipotesis propuestas en sus investigaciones. I 

OBJETIVOS: 

• Adquirir la capacidad de mlalizar con juicio critico las pruebas. de hip4tesis estadisticas mas 
frecuenteslrtilizadasen ips esiudios clfnicos y epidellliologicos. .. 

• Conocer e interpretar las pruebas de signifieacion. 
• Aplicar el disefio estadistico adecuado aI trabajo de investigaci6n de la espeeialidad de los 

• • -, ! 
pmtlclpm1tes. i 

CONTENIDOS: 

La estadisticay elmHodo cientifico: Variables: identificacion y definicio~es. Hipotesis. Disefio 
metodologico: objetiyos, poblacion y muestra, tecnicas e instrulllentos de ;recolecci6n de datos. 
Presentaci6n, analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un analisis estadistico desctiptivo e 
inferencial. ' . 

Prucba de hip6tesis:.Hipotesis mua y alternativa. Procedimiento de la pruebade hipotesis. E1Tores. 
Relaci6n entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estijnaci6n de punto y de 
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de (Confianza. Tipos de 
en·ores. AplicacicJ11es a investigaciones experimentales, cllnicas y epidemioI6~icas; 

Introduccion al Am\lisis de la Varianza y al AlUilisis de Regresiiill Iiineal: Metodo de los 
minilllos cuadrados. Residuales.. Los supuestos del analisis de' regresionjl. Prueba de hipotesis. 

I 

Analisis de correlacionlineal y los supuestos. Coeficiente de correlaci6n lineal. 

AlUiJisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para Ila prueba de hip6tesis. 
Riesgo relatiyo y Odds Ratio. Aplicaci6n dt datos categ6ricos a los Indicad9res Epidemiol6gicos y 
de Medicina Basadaen la Evidencia 

Illtroducciiin a la Regresion Logistiea y Idl-nalisis Multivariado 

Pmf, Mgt"' aUOCLlDlfANIEL 1'IZll 34 
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COIlstl'ucciiin de un informe filial: planteo de la investigalCi6n y diseno metodoi6gico. 

METODOLOGiADE ENSENANZA: 

Clases Expositivas y participativas con.discusion de Ejercicios Pnicticos. Anali$is de disenos 
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de im/estigaci6n de los 
paJiicipantes. 

MODALIDAD DE EVALUACION: 
r 
i: 

La nota final se obtendra valorando la presentaci6n del diseno estadistico del tr~bajo de 
investigaci6n de cac(a pa1iicipante.. . i 

La calificaci6n del" cnrso es aprobada y no aprobada. Para aprobar el cnr~o las respuestas del 
examen deben alcaniat el 70% de el. 

CARGA HORAlUATEORICA: 20 HOMS 

IUBLIOGRAFlA: 

• Oiceres, Rafael Alvarez. "Estad{stica Aplicada a las Cs. de la Salud". Ediciones Diaz 
Santos. Espana. 2007. . 

• 

• 

• 

Kuehl, R O. "Diseno de Experimentos. Principios estadisticos para el diseno y amilisis de 
investigaciones". Ed .. Thomson Learning. Mexico. 2003. 

I 

McCullagh, P; Neider, J A. "Generalized Linear Models ". Ed. Chljllman and Hall. 2da. 
Edici6n. LOlldon. 1989. • 
Organizaci6n PanarnericaJ1a de la Salud (OPS) OrgaJlizaci6n Mundi~l de la Salud (OMS) 

• I 

"Aspectos Metodologicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la: Salud". Publicaci6n 
CientificaN° 550, WashingtonD.C. 1994. 

CURSO COMPLEMENTARIO: lVIl!:TODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II 

FONDAMENTACION: 

La prioridad.de estiti:lUlar la investigaci6n en el campo de la Salud, exigen qu!' el profesional que se 
forma y el qlle.tra1:>aja en instituciones educativas del area y servicios del sectpr salud, incorporen la 
investigaci610 como una actividad permaJlente en su ambito de trabajo. . 

Las publicaciones ciehtificas constituyen uno de los principales productos de esta investigaci6n, y 
para lograr publicaciones con )111 nivel cientifico adecuado, la investigaci6n ~h Ciencias de la Salud 
utiliza diversos disenos aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de 1a pn'tctica clinica 0 del 
estudio de poblaciones. Seacual fuere el caracter del estudio, tanto el disenometodo16gico como la 
aplicaci6n de tecnicas . adecuadas paJ'a el analisis de los datos detetminil11 en gran medida la 
fortaleza de las inferencias cientificas. ' 

Desde la presente propuesta, se propone facilitar 
amilisis para los prdfesionales que se inician en la i 

formaci6n en la meiodologia, el disefi.o y 
stigaci6n en las especialidades medicas. 

OBJETIVOS: 

.~ !l].";Br", ,~-, I !'t"~'::"Tr'l 
~ hH',,~,~~~@:~.,;;~:;;;~," ~I;;.i. 1 !" 
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• Asumir la investigacion como insuumento habitual para el trabajo en el area de Salud. 
• Adquirir herranlientas para la elaboraci6n de una publicacion cientifica. r 
• Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metdqologica cuantitativa 

o cualitativa. 
• Aplicar el disefio metodol6gico para la investigaci6n clinica 0 epidejniologica que haya 

seleccionado en su especialidad 

CONTENIDOS: 

E1ecci6n del diseiio lie investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a cabo 
acorde can el' esqlleIna preestablecido. Obtener y analizar los datos. Coritrastar la hip6tesis. 
Comunicar lo~tesult!!4dS;par~digrn,as de la investigacion en salud. InttodJcci6tt a los disefios 
cualitativos. Abordajemetoclologico oesde la perspectiva de la complementirriedad cuantitativa-
cualitativa. . " 
Tipos de disE:iios de. illvestigacioll c1illiea: Diseiios observaciollales: descltiptivos y analiticos, 
"serie de cas os"; Disefios analiticos: Transversal, Caso-conu·ol y Cohortes. Di$enos prospectivos y 
retrospectivQs , 
Diseiios experimentales eUnicas: investigaciones c!inicas controladas itleatorizadas y las 
intervenciones.operativas 
Investigacion ClinicaControlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones openitivas (estudios cuasi 
experimentales): fundarnentos y aplicacion. ' 
Diseiios de illvestigacionepidemiologica: observacionales y experiment.~les, descriptivos y 
analiticos de observaci6n, epidemiologia de campo. Estudios en simaciones de brote. Disefios para 
estimacion deefectividad de intervenciones. i 
Errores ell los dise\i(l8 de illvestigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo deiseleccion, Sesgo de 
medicion 0 inform.aci6n, sesgo por variables confusoras 0 fenomeno de confusion. 

,: ", ',' ", 

METODOLOGIADE LAENSENANZA: 
, ; 

La clase se des.arrolla a traves de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de 
Ejercicios Pl'acticps. ~e efectuan insltmcias individuales, con revision crltica d,e su propia propuesta 
de investigacion para la especialidad. . 

MODALIDAD DE EVALUACION: j" 

En Metodologia d~' Investigacion II se evaluara la presentacion de la propuesia de investigaci6n de 
la especialidad de los participantes. La calificacion del curso es aprobada!;y no aprobada. Para 
aprobar el curso las respuestas del exarnen deben a1canzar el 70% de el. ' . 

CARGA HORARIATEORICA: 20 HORAS 

llmLIOGI~FiA: 
'!. 

• Gregg, M. ;"Epid~111iofogiade campo". 2' Edicion. Oxford University Press':,New York; 2002. 
• Pita Fernandez S.,"Tipos de estudio clfnico epidemioI6gico". Trat"do de E~idemiologfa y Clinica. 

Madrid; DuPont Pharma, SA 200!. 
• Pita Ferm\[.ldez, .. S ...... . HEstUd. iO .. S experi1Ll ltales en fa practica cUnica". Inv~stigacion terape.·utica. 

Ensayos cllnicos.)vfanual de. Medici Basada en la Evidencia. Elementos para su desaITollo y 
aplicacion en Atehcion Primm·ia. Ma id: Jarpyo Editores; 200!. . 

FN:MtU'\.;;/fiIH;;:illI£NC ",$ ,~iiiicAS ',.:' 
''lJN(l'fflJUiil~~D':N.hGiW" '.'):!.i' ":'.Gt~Dn3A .:\ 
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• Schoenbach, V J. "Comprendiendo los jundamentos de la epidemiologia: un lexto en evoluci6n ,j. 
Depmtment of Epidemiology. School of Public Health. University of North: Carolina at Chapel 
Hill; 2000. ! 

• Silva, L. "Diseiio Razo11ado de Muestras y Captacion de Datos para 10 Investigadon Sanitaria ". 
Ediciones Dfaz de Santos. Espmla, Madrid, 2000 ' 

• Vazqnez Nava11'ete,M L. "Introduccion a 10 investigadon aplicada a 10 s'alud" ESP. Chile y 
Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005. ' 

, 
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