Este documento contiene las orientaciones generales para la organizacion
docente que permita aplicar el programa oficial de la especialidad, establecido por
el MINSAP, en las instituciones del ISCM-H que tienen esta responsabilidad a
propuesta de la comisién de programas, asesoria del rector, y la Vicerrectoria de
postgrado.

El especialista en ORL en el desempefio del puesto de trabajo asignado debera
realizar las obligaciones, funciones que aparecen a continuacion en la:

Funcion de atencion integral, independientemente de otras obligaciones que se
corresponden con la docencia y la administracion:

1. Considerar al paciente otorrinolaringolégico como un ser biopsicosocial dentro
del medio en que se desenvuelve, que se deberd atender integralmente de
acuerdo con los principios que rigen nuestra sociedad socialista.

2. Participar en examenes de salud para detectar y tratar oportunamente
enfermedades otorrinolaringoldgicas en poblacion supuestamente sana.

3. Establecer el diagnéstico y la terapéutica de las enfermedades
otorrinolaringoldgicas, tanto agudas como crénicas, del adulto y el nifio.

4. Indicar, ejecutar e interpretar los métodos diagndsticos, clinicos e
instrumentales de la especialidad (punciones, endoscopias, -cateterismos,
audiogramas y otras).

5. Indicar y ejecutar procedimientos de rehabilitacion fisica en pacientes con
afecciones otorrinolaringolégicas, asi como colaborar en el aspecto psiquico de su
tratamiento.

6. Cumplir las actividades que para tiempo de guerra y situaciones de desastre le
sean asignadas por los servicios médicos de las FAR o la defensa civil.

7. Interpretar el cuadro de salud de la comunidad en relacion con las afecciones
otorrinolaringoldgicas, con el fin de aplicar y orientar medidas adecuadas de
control y prevencion.



Orientaciones generales.

1. Las actividades gue realizan los residentes durante su funcién son:
1. 1. Actividades docentes-asistenciales:

Estas se realizan durante los tres afos.

-Entrega de guardia.

-Pase de visita.

-Salén de operaciones.

a.) ayudante

b.) cirujano

-consulta externa.

-Discusion de pacientes.

-Guardia fisica (semanal como minimo).

1. 2. Actividades académicas.

-Conferencias, seminarios, revisiones bibliograficas.
-Curso de computacion.

-Idioma extranjero

-participar en sesion cientifica de la sociedad cubana de otorrinolaringologia o
filial.

-Asistencia a eventos cientificos (jornadas, congresos) de la especialidad en todos
sus niveles.

-Presentar trabajos cientificos en jornada de residentes de la facultad.
1. 3. Actividades docente-investigativas:

Participar en trabajos de investigacion acorde a las lineas de investigacion del
servicio en que esta ubicado.
1. 4. Actividades docentes-educativas:

Realizar actividades docentes, alumnos y residentes de nivel inferior al suyo, pero
siempre bajo la supervision y control de una especialista o docente del servicio.



1. 5. Actividades administrativas:

Indagar tareas administrativas propias de los servicios ORL.

Actuar en calidad de activistas de los diferentes comités del servicio.
2. Evaluacion:

2. 1. La evaluacion sera por Areas y por afio, asi también como las estancias de
cuidados polivalentes y por el servicio de ORL en el hospital pediatrico, para lo
cual deben revisar lo referido a la evaluacion en las estrategias docentes
correspondientes.

2. 2. La evaluacion anual constara de una parte practica sobre las habilidades que
estan en el programa del afio y otra parte tedrica sobre los médulos que estan
programados, ademas de no excluir otras observadas durante el afio de trabajo.

3. Al finalizar cada afio el residente debe cumplir:
3. 1. Con los objetivos de las diferentes areas del afio.

3. 2. Tener desarrollado el sistema de habilidades fundamentales que se soliciten
en los diferentes modulos.

3. 3. Dominar el sistema de conocimientos basicos de los contenidos impartidos.
3. 4. Aprobar los cursos recibidos para el plan de formacion.
3. 5. Cumplir el programa del TTR con calidad.

3. 6. Cumplir en tiempo y forma con las tareas docente-asistenciales y
administrativas asignadas.

4. Orientaciones especificas a los profesores:

4. 1. Todos los que participan de la formacion del residente deben fundamentar y
organizar su trabajo de forma tal que cumplan con el “modelo de especialista”
considerando que en éste confluyen los aspectos politicos, ideolégicos y
profesionales.

4. 2. Durante los periodos de formacion, el profesor a través de observacion,
preguntas al residente, asignacion de tareas, precisara la calidad del mismo y las
deficiencias o dificultades encontradas y recomendara a modo de resolver y en los
casos de una impresion de regular, trazara una estrategia especial en los aspectos
en que se demuestren menos conocimientos y habilidades.

4. 3. El profesor debe interpretar, hacer suyo y aplicar en su actividad el enfoque o
concepcion metodolégico establecido para la formacion de ORL especialistas, el
cual se expresa de la forma siguiente:



‘el especialista se forma a través de un sistema donde el residente presta
servicios asistenciales, ejerce la docencia en niveles inferiores de la educacion
médica, participa en tareas administrativas y realiza bajo supervision, actividades
de investigacion. Siempre con dedicacion exclusiva y laborando a tiempo
completo, pondré especial énfasis en la participacion activa y consciente del futuro
especialista como agente de su propia formacion, el estudio independiente y un
enfoque problémico de la ensefianza”.

5. Indicaciones particulares para aplicacion del programa de formacién de
otorrinolaringologos.

Sobre las estancias.
Area |: generalidades.

Area VIII: rotacion por servicio ORL en hospital pediatrico.

Realizar4 esto en el hospital pediatrico de la facultad a que esta incorporado su
hospital base y realizara la guardia deacuerdo con la planificacion establecida en
esa estancia.

Area IX: cirugia cérvico facial.

6. Bibliografia.

a. Libros

- Otorrinolaringologia. Michel Portmann.

- Otorrinolaringologia. F. Conde Jahn E. Chiossone Lares.

- Otorrinolaringologia. Michael M. Paparella y Donald a. Shumrick.

- Enfermedades de la nariz, garganta y oido. J. J. Ballanger.

- Manual de Otorrinolaringologia. John C. Ballantyne y John Groves.

- Trabajo de Otorrinolaringologia. J. Berendes, R. Link F. ZélIner.

- Cirugia de guerra (tomo 2). Doctrina Unica de tratamiento. MINFAR.

- Trabajo de Otorrinolaringologia y broncoesofagologia. Justo M. Alonso.
- Clinica de Otorrinolaringologia. Valentin E. Thompson y José A. Bertilli.
b. Revistas.

- Revista Cubana de Pediatria.

- Revista Cubana de Cirugia.

- Revista Cubana de Medicina.



- Audiology.
- Acta otorrinolaringoldgica Espafiola.

7. Debe velarse por todos los que tienen responsabilidades en la formacion
del residente, por el cumplimiento establecido en este documento. Puede
asesorarse en lo que estima pertinente con los miembros de la especialidad
que pertenecen a la comision de programas del ISCM-H. Solo con
autorizacion del rector del ISCM-H se puede hacer modificaciones,
tramitdndose a través de la vicerrectoria de postgrado.

Organizacion del plan ensefianza.
Primer afio.
Area |. Generalidades.

Duracion: 3 meses. Incluye estancia en sala de cuidados polivalentes en el primer
mes.

Realizara en un servicio en que se efectle este tipo de actividad.El residente la
realizar4 en el servicio de cuidados polivalentes del propio hospital donde esta
ubicado y mantendré la guardia establecida para ese servicio.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en el tratamiento multidisciplinario
de pacientes en salas de cuidados polivalentes y aquellos indispensables para su
formacion y desempefio como especialista en otorrinolaringologia.

Actividades docente asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido de ensefianza: estancia en el primer mes en sala de cuidados
polivalentes.

Modulos:

2. Equilibrio mineral y acido béasico en el paciente quirurgico.

3. Shock.

4. Paro cardiaco, reanimacién cardio respiratoria.

5. Infecciones quirargicas y antibiéticoterapia en pacientes quirdrgicos.
6. Uso de la sangre y sus derivados. Coagulacion.

7. Cicatrizacion.



8. Educacion clinica

a. Aprendizaje de utilizaciéon de los medios basicos de iluminacion de la
especialidad.

b. Desarrollo de habilidades en la confeccién de las historias clinicas de
pacientes de consulta externa, cuerpo de guardia y hospitalizados, asi como
la evolucién diaria.

c. Desarrollo de habilidades de exploracion de los Organos de la
especialidad.

d. Desarrollo de habilidades en la cura de pacientes.
9. Educacion quirurgica.

a. Desarrollo de habilidades que garanticen una participacion del residente en la
unidad quirargica tanto como espectador ayudante y/o cirujano.

10. Atencidon de urgencias otorrinolaringolégicas.

a. Desarrollo de habilidades para diagnosticar y tratar a pacientes con afecciones
otorrinolaringoldgicas de urgencias.

11. Actividad de habilidades basicas que no incluye otras complementarias
de su formacién.

Actividades académicas.

Seminarios:

2. Indicaciones y técnicas de la traqueostomia.

Area ll. Faringe.

Duracion: 4 meses.

1. Urgencias otorrinolaringoldgicas.l. Preoperatorio normal y patoldgico.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en aprehension, diagndéstico y
tratamiento de las afecciones faringeas.

Actividades docente asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido de ensefianza.
Moédulos:
13. Afecciones agudas de la faringe.

- Faringitis aguda (bacteriana y viral).



- Amigdalitis aguda (bacteriana y viral).

-Amigdalitis 'y faringitis en las hemopatias
mononucleosis infecciosa).

- Faringoamigdalitis diftérica.

- Amigdalitis ulceronecrética (de Paul Vicent)
- Amigdalitis lingual aguda.

- adenoiditis aguda.

- Flemoén y abceso periamigdalino.

- Cuerpos extrafnos faringeos.

14. Afecciones cronicas de la faringe.
-Amigdalitis crénica.

-Faringitis cronica.

-Amigdalitis lingual cronica.

15. Tumores de la faringe.

-Benignos.

-Malignos.

16. Técnicas anestésico-quirurgicas de la faringe.

(leucosis,

- Aplicacion de anestesia para operaciones en la faringe.

- Incisién de abcesos periamigdalinos y retro faringeos.

- Amigdalectomia

- Exéresis de amigdalas linguales.
- Reseccion de tumores benignos.
- Adenoidectomia.

Actividades académicas.
Seminarios:

2. Técnica quirurgica de la Adenoamigdalectomia.

agranulocitosis,



3. Indicaciones, contra indicaciones y complicaciones de la
Adenoamigdalectomia.

4. Afecciones agudas y crénicas de la faringe.
Area lll. Nariz, fosas nasales y senos paranasales.
Duracién: 4 meses.

1. Anatomia aplicada a la faringe.12. Embriologia, anatomia y fisiologia
aplicada a la faringe.

Objetivo: adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las afecciones de la nariz, fosas nasales y senos paranasales.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en las
orientaciones generales.

Contenido de la ensefianza:

Médulos:

18. Imagenologia nasosinusal.

19. Malformaciones de la nariz, fosas nasales y senos paranasales.
20. Malformaciones del septum nasal

21. Traumas nasales

22. Afecciones del septum nasal

a. Hematomas

b. Abscesos

c. Pdlipos sangrantes.

d. Ulceras.

23. Cuerpos extrafios en fosas nasales y senos paranasales.
a. Animados.

b. Inanimados

c. Rinolitos

24. Sindrome hemorragico nasal.

25. Forunculo nasal.



26. Afecciones piodgenas.

a. Rinitis aguda catarral

b. Rinitis alérgicas.

c. Rinitis atrofica.

d. Rinitis cronica simple e hipertrofica.

27. Afecciones de los senos paranasales.

a. Agudas

b. Cronicas

c. Pansinusitis

d. Complicaciones.

28. Afecciones rinosinusales especificas

a. Sifilis ( Lues)

b. Lepra (Hansen)

c. Tuberculosis.

d. Micosis.

29. Trastornos de la olfacion (I par craneal).

30. Tumores de la nariz, fosas nasales, senos paranasales.
-Benignos.

-Malignos.

31. Técnicas quirurgicas de la piramide nasal.
-Rinopléastias

32. Reseccion del septum nasal (diferentes técnicas).
33. Diferentes técnicas quirurgicas de los senos paranasales.
a. Parciales.

-Simple.

-Combinada.

b. Radicales.



Actividades académicas

Seminarios:

-sindrome obstructivo nasal.

-sindrome hemorragico nasal.

-técnicas quirdrgicas rinosinusales.

-tumores de la nariz, fosas nasales y senos paranasales.

Al finalizar el primer afio el residente debe haber desarrollado las habilidades
para realizar las siguientes actividades:

. Puncién del seno maxilar.

. Polipeptomia nasal.

. Amigdalectomia.

. Tragueostomia.

. Curaciones de heridas.

. Incision y drenaje.

. Hemostasia post operatoria.

. Taponamientos nasales (anterior y antero posterior).
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. Lavados de oidos.

10. Incision y drenaje de abscesos del septum nasal.
11. Ayudante en cirugias de:

-Septum nasal.

-Senos paranasales.

-Adenoidectomia.

-Cirugia nasal endoscopica.

12. Extraccién de cuerpos extrafios de:

- Fosas nasales.

- Faringe.



Actividades y habilidades basicas que no incluyen otras complementarias de
su formacion.

17. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada a la nariz, fosas nasales y senos
paranasales.

Segundo afo

Area IV: laringe
Duracion: 3 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las afecciones laringeas.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido de la ensefianza.
Modulos:

34. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada a la laringe.
35. Imagenologia de la laringe.

36. Sindrome obstructivo laringeo.
37. Sindrome disfénico.

38. Tumores laringeos

- Benignos.

- Malignos.

39. Pardlisis laringeas.

40. Afecciones funcionales fonéticas
41. Estenosis laringotraqueales.

42. Malformaciones congénitas.

43. Afecciones laringeas especificas.
a. Sifilis ( Lues)

b. Lepra (Hansen)

c. Tuberculosis.



44. Técnicas quirargicas de reseccion de tumores laringeos.
- Laringoscopia indirecta.

- Laringoscopia directa.

Contenido ensefianza.

Seminarios:

1. Cancer de laringe.

2. Sindrome obstructivo laringeo agudo.

3. Sindrome disfonico.

Area V: Endoscopia.

Duracion: 3 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en el diagnéstico y tratamiento de
las afecciones laringo-tragueo-bronco-esofagicas.

Se corresponden con las descritas en orientaciones generales.
Modulos:

45. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada.

46. Imagenologia aplicada al estudio de traquea, bronquios y eso6fago.
47. Exploracién diagnostica y tratamiento endoscopico.

- Endoscopios rigidos

- Endoscopios flexibles.

48. Estenosis esofagica

Actividades académicas:

Seminarios:

1. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y conducta a seguir en la
laringo-traqueo-bronco-esofagoscospia.

2. Imagenes normales y patoldgicas de las afecciones
laringo-traqueo-bronco-esoféagicas.

3. Cuerpos extrafios en vias aéro-digestivas.



Area VI: Oido externo y medio.
Duracioén: 5 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las afecciones del oido externo y medio.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido ensefianza.

Moédulos:

49. Embriologia, anatomia, fisiologia aplicada al oido externo y medio.
50. Imagenologia del oido externo y medio.
51. Malformaciones del oido externo y medio.
52. Otohematoma

53. Abceso del oido externo.

54. Pericondritis.

55. Otitis externa

- Aguda.

- Cronica.

- Especificas.

- Inespecificas.

56. Tapones del conducto auditivo externo.

- Epidérmico.

- Cerumen.

57. Cuerpos extrafios del conducto auditivo externo.
- Animados.

- Inanimados.

58. Traumatismos del oido externo y medio.
59. Tumores de oido externo y medio.

- Benignos.



- Malignos.

Actividades académicas

Seminarios:

1. Otitis medias agudas y crénicas.

2. Complicaciones y signos de alarma en la otitis media.
3. Acumetria y audiometria tonal.

4. Hipoacusia de conduccion.

Al finalizar el segundo afio el residente debe haber desarrollado las
habilidades para realizar las siguientes actividades.

1. Laringoscopia directa.

2. Toma de biopsia laringea.

- Laringoscopia indirecta.

- Laringoscopia directa.

3. Broncoscopiay esofagocospia.
- Rigidos.

- Flexibles.

4. Audiometria tonal.

5. Extraccién de cuerpos extrafos.

- Esofagicos.

- Laringo-traqueo-bronquiales.

- Oido externo.

6. Incision y drenaje.

- Otohematoma.

- Absceso del conducto auditivo externo.

- Absceso del I6bulo del pabellon auricular.
7. Miringotomia

8. Polipeptomia 6tica.



9. Reseccidn del septum nasal.
10. Operaciones del seno maxilar.
- Cadwell Luc.

- Fistulas

Ayudantias en operaciones:

- microcirugia laringea.

- Cancer laringeo.

- Otocirugia.

- Seno etmoidal.

- Seno frontal.

Actividades y habilidades basicas que no excluyen otras complementarias
de su funcion.

Tercer ailo
Area VII: Oido interno.

Duracién: 3 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las afecciones del oido interno.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido ensefianza.
Médulos:

60. Embriologia, anatomia, fisiologia aplicada al oido interno, VII y VIII par
craneal.

61. Imagenologia del hueso temporal.
62. Hipoacusias neurosensoriales.

- Profesionales.

- Traumaticas.

- Metabdlicas.

- Congénitas.



- Adquiridas.

- Otras.

63. Tumores del oido interno.

- Benignos.

- Malignos.

64. Paralisis del nervio facial (VII par craneal).
65. Nociones generales de las técnicas quirurgicas aplicadas al oido interno.
Actividades académicas.

Seminarios:

1. Sindrome vertiginoso central y periférico.

2. Rehabilitacion del paciente hipoacusico.

Area VIII: rotacion por servicio de otorrinolaringologia de hospital pediatrico
(estancia).

Duracién: 3 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagndéstico y
tratamiento de las afecciones otorrinolaringolégicas en el nifio.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido ensefianza.

Moédulos:

66. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada a las afecciones congénitas.
67. Imagenologia otorrinolaringolégicas pediatrica.

68. Hipoacusia en el nifio.

- Congénitas.

- Adquirida.

69. Malformaciones congénitas cérvico-faciales.



70. Aplicacion de la otorrinolaringologia general al nifio (areas | a la X).
Actividades académicas.

Seminarios:

1. Rehabilitacion del nifio hipoacusico.

2. Cuerpos extrafios en vias aero-digestivas en nifios.

Area IX: cirugia cérvico-facial.

Duracion: 4 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las afecciones cérvico-faciales.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en las
obligaciones generales.

Contenido ensefianza.

Modulos:

71. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada del cuello y regién facial.
72. Imagenologia cérvico-facial.

73. Malformaciones congénitas del macizo facial y cervical.

74. Técnicas quirurgicas de las afecciones cérvico-faciales congénitas.
75. Afecciones de las glandulas salivales.

76. Tratamiento quirdrgico que las glandulas salivales.

77. Tumores cérvico-faciales y de la esfera ORL en general.

- Benignas.

- Malignas.

78. Inflamaciones cérvico-faciales.

79. Clasificacion T.N.M de los tumores cérvico-faciales.

80. Técnicas quirurgicas de la cirugia oncoldgica cérvico-facial.



81. Traumatismos cervicales.

Actividades académicas.

Seminarios:

1. Diagnéstico diferencial de los tumores del cuello.

2. Conducta a seguir frente a un paciente con afeccion
otorrinolaringologicas-oncoldgica.

Area X: aplicacion de los conocimientos y habilidades adquiridas.
Duracion: 1 mes.

Objetivo: Demostrar habilidades y conocimientos adquiridos en el manejo del
paciente otorrinolaringologico.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en las
orientaciones generales.

Contenido ensefianza:
Moédulos:

82. Aplicacién tedrico-practica-administrativa e investigativa en un servicio
ORL.

83. Actualizacion internacional de técnicas y proceder en el perfil ORL.
84. Papel del ORL en tiempo de guerra.

Al finalizar el tercer afo el residente debe haber desarrollado las habilidades
para realizar las siguientes actividades.

. Manejo del microscopio.

. cateterismo de glandulas salivales.

. Pruebas Vestibulares.

. Estudios radiograficos contrastados.

. Impedanciometria.

. Fundamentos basicos del audioprotesismo.

. Aplicar conocimientos y habilidades ORL generales al nifio.

. Endoscopias en el nifio.
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. Etmoidectomia.



10. Operaciones del seno frontal.

11. Antromastoidectomia.

12. Exéresis de quistes branquiales.

13. Exéresis de quistes del conducto tirogloso.
14. Exéresis de glandula submaxilar.

15. Biopsia incisional.

Actividades y habilidades basicas que no excluye otras complementarias de
su formacion.

Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en
orientaciones generales.

Contenido ensefianza.

Modulos:

66. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada a las afecciones congénitas.
67. Imagenologia otorrinolaringolégicas pediétrica.

68. Hipoacusia en el nifio.

- Congénitas.

- Adquirida.

69. Malformaciones congénitas cérvico-faciales.

70. Aplicacion de la otorrinolaringologia general al nifio (areas | a la X).
Actividades académicas.

Seminarios:

1. Rehabilitacién del nifio hipoacusico.

2. Cuerpos extrafios en vias aero-digestivas en nifios.

Area IX: cirugia cérvico-facial.

Duracion: 4 meses.

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades en la prevencidon, diagnostico y
tratamiento de las afecciones cérvico-faciales.



Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en las
obligaciones generales.

Contenido ensefianza.

Modulos:

71. Embriologia, anatomia y fisiologia aplicada del cuello y region facial.
72. Imagenologia cérvico-facial.

73. Malformaciones congénitas del macizo facial y cervical.

74. Técnicas quirurgicas de las afecciones cérvico-faciales congénitas.
75. Afecciones de las glandulas salivales.

76. Tratamiento quirdrgico que las glandulas salivales.

77. Tumores cérvico-faciales y de la esfera ORL en general.

- Benignas.

- Malignas.

78. Inflamaciones cérvico-faciales.

79. Clasificacion T.N.M de los tumores cérvico-faciales.

80. Técnicas quirargicas de la cirugia oncoldgica cérvico-facial.

81. Traumatismos cervicales.

Actividades académicas.

Seminarios:

1. Diagnostico diferencial de los tumores del cuello.

2. Conducta a seguir frente a un paciente con afeccién
otorrinolaringoldgicas-oncoldgica.

Area X: aplicacion de los conocimientos y habilidades adquiridas.
Duracién: 1 mes.

Objetivo: Demostrar habilidades y conocimientos adquiridos en el manejo del
paciente otorrinolaringélogico.



Actividades docente-asistenciales: se corresponden con las descritas en las
orientaciones generales.

Contenido ensefianza:
Médulos:

82. Aplicacioén tedrico-practica-administrativa e investigativa en un servicio
ORL.

83. Actualizacioén internacional de técnicas y proceder en el perfil ORL.
84. Papel del ORL en tiempo de guerra.

Al finalizar el tercer ano el residente debe haber desarrollado las habilidades
para realizar las siguientes actividades.

. Manejo del microscopio.

. cateterismo de glandulas salivales.

. Pruebas Vestibulares.

. Estudios radiograficos contrastados.

. Impedanciometria.

. Fundamentos béasicos del audioprotesismo.

. Aplicar conocimientos y habilidades ORL generales al nifio.

. Endoscopias en el nifio.
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. Etmoidectomia.

10. Operaciones del seno frontal.

11. Antromastoidectomia.

12. Exéresis de quistes branquiales.

13. Exéresis de quistes del conducto tirogloso.
14. Exéresis de glandula submaxilar.

15. Biopsia incisional.

Actividades y habilidades basicas que no excluye otras complementarias de su
formacion.

Grupo Nacional de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2010
(Vigente)



