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P R O G R A M A  D E  R E S I D E N C I A S

Otorrinolaringología



INTRODUCCIÓN

"Un nuevo mundo y nuevas prácticas 

requieren de nuevas singularidades 

interponiéndose en las relaciones y procesos 

de producción de la realidad"
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Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-

ción intensiva y en servicio,  constituyen un dispositivo central para pro-

mover un modelo de atención y cuidado de la salud basado en una pers-

pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa

que instale la reflexión permanente sobre las prácticas como motor para

lograr la transformación del modelo de atención, priorizando  el trabajo

en equipo y la construcción de redes de salud. Los servicios de salud

son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la

significación de los/las trabajadores de salud, no sólo como factor

estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo

tiempo, el más fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se

instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-

mación de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo

paradigma de atención/ cuidado que comprenda las determinaciones

histórico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional

y el vínculo permanente e imprescindible con  la comunidad.  En este

marco, el/la trabajador/a se constituye en  un agente que posibilita el

ejercicio de derechos y la progresiva democratización del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formación en las residencias está

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guías que orientan y apuestan a

currículas flexibles, abiertas a la interpelación permanente del trabajo

cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-

ta a problematizar las prácticas y la cultura institucional, promoviendo

la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de

la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atención. Al mismo

tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias

educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los diseños curriculares deben promover el desarrollo progresivo y

dinámico de las competencias indispensables para que cualquier resi-

dente de la provincia de Buenos Aires  pueda formarse en su disciplina

y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atención y cuida-

do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-

je y la resolución de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-

pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-

disciplinarias superadoras de la visión fragmentada y parcial propias del

enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-

chos requiere un cambio cultural en la formación de la  fuerza laboral en

salud  así como la necesaria integración del sistema de salud,  el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participación social en salud.
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1. JUSTIFICACIÓN

La otorrinolaringología es una especialidad que trata las enfermedades del oído, del

área rinosinusal, de las vías aero-digestiva superior (cavidad oral, faringe y laringe), de

las estructuras cervicales y de la base del cráneo. También se ocupa de las funciones

que se relacionan con las estructuras mencionadas: audición, deglución, fonación, res-

piración, olfato, gusto y equilibrio.

La aplicación de nuevas tecnologías y el desarrollo de nuevas prácticas produjeron

cambios importantes en la otorrinolaringología ampliando el campo de actuación de la

especialidad. Esto permite abordajes mínimamente invasivos para el tratamiento de

las patologías propias y de otras especialidades como neurocirugía y oftalmología, que

contribuyen a la disminución de la morbimortalidad de la población. Asimismo, el

avance en la restauración del sentido de la audición con ayudas auditivas implantables

ha creado la necesidad de actualizar los programas de formación y el desarrollo de

nuevas competencias. Por esta razón, se requiere adecuar las estrategias pedagógi-

cas, sobre todo en el área quirúrgica introduciendo el uso de simuladores para prácti-

cas tales como fresado en huesos temporales secos o impresos en 3D y cirugía endos-

cópica. 

La necesidad de formar otorrinolaringólogos en la provincia de Buenos Aires se ve

reflejada en las ciudades más pobladas donde se resuelven la mayor parte de las pro-

blemáticas de la especialidad, incluso aquellas que podrían resolverse en el primer y

segundo niveles de atención. De esta manera, se satura la demanda de atención en los

centros de mayor complejidad, provocando la demora y lista de espera en las consul-

tas para prácticas quirúrgicas correspondientes a ese nivel al recibir consultas que

debieran resolverse en el lugar de residencia del paciente sin necesidad de trasladar-

se a dichos centros. 

La residencia tiene una duración de tres años y garantiza una formación sólida e inte-

gral en las áreas clínica y quirúrgica, desarrollando actividades asistenciales progra-

madas y supervisadas en las sedes.

2. PERFIL DEL EGRESADO/A

El/la especialista en otorrinolaringología es un médico capaz de realizar promoción,

prevención, diagnóstico y tratamiento clínico y quirúrgico de las enfermedades del

oído, del área rinosinusal, las vías aero-digestiva superior (cavidad oral, faringe y larin-

ge) y de sus funciones vinculadas, así como también de las estructuras cervicales y la

base del cráneo tanto en población adulta como pediátrica.

El/la residente desarrollará su actividad asistiendo a pacientes en consultas progra-

madas y en situaciones de urgencia y emergencia, actuando desde los principios de la

bioética y respetando los derechos y creencias de la población, cumpliendo con los cri-

terios aceptados en la comunidad científica. Será capaz de integrar equipos de traba-

jo interdisciplinarios, desarrollar tareas de gestión, participar de proyectos de investi-

gación y formarse en el rol docente, incorporando la perspectiva de los determinantes

sociales de la salud. 

3. COMPETENCIAS, PRÁCTICAS, NIVELES DE SUPERVISIÓN Y 
ÁMBITOS DE FORMACIÓN POR AÑO 

En este apartado se presentan las competencias que los/as residentes desarrollarán

durante su formación en la residencia de reumatología y que, como tales, resultan

imprescindibles para la adecuada práctica de la especialidad. 

Tal como define Lafuente (2007)1 , "las competencias son una combinación de cono-

cimientos, habilidades y actitudes conducentes al desempeño adecuado y oportuno de

una tarea [una práctica] en el campo de las ciencias de la salud." 

1 Lafuente, JV et al. en El diseño curricular por competencias en educación médica (2007).
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En el siguiente esquema, se presentan las competencias -y las prácticas inherentes a

las mismas- que se espera que el/la residente desarrolle para su adecuado y oportuno

ejercicio profesional en cada año de formación. En cuanto a las prácticas, se estable-

ce la cantidad requerida para alcanzar cada competencia, su nivel de supervisión y

autonomía y, finalmente, el ámbito de formación donde se llevarán a cabo.

En este marco, en las prácticas profesionales cobran especial importancia los niveles

de supervisión de las actividades planificadas en los diferentes años de formación. Se

proponen cinco niveles de supervisión (basados en los establecidos por Ten Cate y

Scheele 2007; Ten Cate 2013): 

1. Observación no participante;

2. Intervención con supervisión directa;

3. Intervención con supervisión indirecta (no presente pero rápidamente disponible

si es necesario);

4. Sin supervisión directa;

5. Supervisión a residentes de años inferiores.

1er
Año

Durante el primer año de formación el/la residente desarrollará compe-
tencias vinculadas a tres áreas: sala de internación, consultorio externo
y quirófano. 

PRÁCTICAS Y ÁMBITOS DE FORMACIÓN

Todas las actividades serán supervisadas por otorrinolaringólogos/as
de planta en los distintos ámbitos de formación.
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A. Identificar, diagnosticar y definir tratamien-
to de patologías más frecuentes(*), recono-
ciendo los criterios de gravedad y alarma
bajo supervisión continua.

*Patologías agudas: otitis, rino-sinusitis,
laringitis, faringoamigdalitis, cerumen,
cuerpos extraños, epistaxis anteriores,
CVAS, estomatitis, hipoacusias en general,
síndromes vertiginosos agudos, exámenes
prelaborales.

B. Realizar la preparación clínica de los/as
pacientes prequirúrgicos tomando las medi-
das necesarias para optimizar su estado
preoperatorio.

1) Realiza la anamnesis y examen semiológico.

2) Confecciona historia clínica clara y precisa orientada
al problema.

3) Identifica el cuadro clínico y realiza posibles diag-
nósticos presuntivos y diferenciales.

4) Solicita e interpreta estudios de laboratorio y diag-
nóstico por imágenes.

5) Establece plan terapéutico y solicita estudios com-
plementarios e interconsultas permanentes. 

6) Define conductas terapéuticas no quirúrgicas, consi-
derando los recursos disponibles y determina si hay
necesidad de derivación.

1) Evalúa el riesgo quirúrgico, define la oportunidad qui-
rúrgica y realiza las interconsultas pertinentes con
otros profesionales del equipo de salud. 

2) Evalúa el grado de complejidad de la intervención a
realizar.

3) Explica a los/as pacientes de forma clara y compren-
sible el procedimiento a realizar y sus complicacio-
nes y consecuencias (consentimiento informado).

N2

N2

N2

N2

N2

N2

N2

N2

N2

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

4-6 Casos/Semana

4-6 Casos/Semana

4-6 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Competencias Prácticas

Niveles
de

Supervisión

Cantidad de prácticas

Ámbitos de formación

1er
Año
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1) Realiza procedimientos diagnósticos y terapéuticos:
- Otoscopía simple y con óptica rígida
- Laringoscopía indirecta
- Rinoscopía anterior
- Acumetría
- Faringoscopía 
- Extracción de tapón de cerumen y cuerpos 

extraños óticos.
- Hisopado faringoamigdalino.
- Otomicroscopía con otoaspiración
- Rinolaringofibroscopía.
- Estroboscopía
- Taponajes nasales anterior y posterior.
- Criocirugía: Faríngeas, nasales.
- Drenaje de flemón periamigdalino.
- Reducción de fracturas nasales simples.
- Biopsias nasal, lingual, amigdalina, yugal, etc.
- Punción - aspiración con aguja fina para citología.

1) Realiza trazado de incisiones en piel porcina:
- Trazado de colgajos de avance y rotación.
- Zetaplastia.
- Colgajo a lo 9.
- Colgajo cuadrangular y bilobulado.

2) Realiza suturas e hilos quirúrgicos:
-punto simple
-en "U"
-de Donatti
-festón
-guarda griega
-sutura intradérmica 
-punto de Shmieden
-sutura continente a líquidos.

3) Realiza simulación de miringotomía y colocación 
de tubos de ventilación.

4) Realiza disección macro y microscópica de 
laringe porcina o bovina.

N2 -3

N2

10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana

10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
3 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana

1 por mes de cada
una de los 

procedimientos 

C. Desarrollar y fortalecer habilidades y destrezas
para realizar procedimientos terapéuticos genera-
les. 

D. Desarrollar habilidades y "gestos" quirúrgicos
requeridos para planificación y aplicación en ciru-
gía.

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio de ORL
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5) Realiza simulación de estapedotomía y estapedecto-
mía.

6) Realiza fresado del hueso temporal fresco, seco 
o impreso.

1) Lavado quirúrgico, colocación de camisolín y guan-
tes, uso de equipo de bioseguridad, normas de asep-
sia y antisepsia, etc. 

2) Prepara la mesa de instrumentación quirúrgica.

3) Maneja el instrumental quirúrgico general y específi-
co de la especialidad y distintos elementos de suturas
y prótesis.

4) Prepara el microscopio quirúrgico y la torre de endos-
copía.

5) Establece las distintas posiciones de los/as pacientes
sobre la camilla de operaciones, embrocado aséptico,
colocación de campos estériles y uso de anexos.

6) Manejo de cánulas de traqueostomía e intubación-
extubación por traqueostomía.

7) Verifica equipamiento y materiales de quirófano. 

8) Actúa como ayudante y realiza las suturas en ciru-
gías mayores.

1) Se desempeña como cirujano/a principal en las
siguientes intervenciones:

- Traqueostomía.
- Miringotomía simple.
- Amigdalectomía. Adenoidectomía.
- Laringoscopia directa y biopsia laríngea.

N2-3

N2

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana

E. Implementar prácticas de quirófano y los pasos
requeridos para la cirugía. 

F. Ejecutar el plan terapéutico en función de la espe-
cificidad de la patología.

Quirófano

Quirófano
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1) Acuerda el nivel de cuidados que requiere el/la
paciente con el/la anestesiólogo/a u otros/as profe-
sionales del equipo de salud intervinientes en el
seguimiento.

2) Realiza cuidado postoperatorio inmediato (control
de signos vitales, vendajes y drenajes) y detección
precoz de complicaciones.

3) Realiza las curaciones y los cuidados pertinentes. 

4) Realiza las interconsultas pertinentes con otros/as
profesionales del equipo de salud. 

1) Transmite la información relevante de forma sintéti-
ca y con lenguaje comprensible. 

2) Genera y promueve vínculos de confianza con los/as
pacientes y sus familiares. 

3) Explica los riesgos y complicaciones de la cirugía a
realizar. 

4) Brinda a los/as paciente la información referida a las
alternativas terapéuticas y al tratamiento para que
den su consentimiento con autonomía. 

5) Respeta criterios de confidencialidad. 

6) Considera las decisiones de los/as pacientes en fun-
ción de sus derechos. 

7) Comunica criterios de alarma sobre posibles com-
plicaciones. 

8) Indica actividades a realizar en el postoperatorio, de
acuerdo a la evolución. 

N2

N2

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

G. Realizar el control postquirúrgico inmediato y
mediato (desde el despertar anestésico hasta el
alta médica). 

H. Comunicar a los /as pacientes y sus allegados las
decisiones quirúrgicas adoptadas, el desarrollo de
la cirugía y la evolución postoperatoria. 

Consultorio externo

Sala de internación

Sala de Internación

Quirófano
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1) Conoce las condiciones del alta de los y las pacien-
tes, considerando el estado físico, psíquico y su
autonomía. 

2) Brinda información precisa y clara sobre pautas de
alarma, cuidado, próxima consulta e indicaciones
médicas. 

3) Adecúa las indicaciones, considerando el contexto
sociocultural y económico de los/as pacientes. 

4) Coordina con otros miembros del equipo tratamien-
tos y frecuencia de controles. 

5) Documenta por escrito las decisiones tomadas en la
epicrisis entregándose una copia a pacientes o a su
familia. 

1) Elabora documentos y registros claros: historia clí-
nica completa, protocolo quirúrgico, registros esta-
dísticos, informes y resúmenes de historia clínica. 

2) Confecciona partes quirúrgicos de cirugía de baja y
mediana complejidad. 

3) Registra todas las prácticas y procedimientos en los
que participa avalados por Jefe/a de residentes,
Instructor/a y Jefe/a De Servicio. 

4) Prepara  registros para ateneos clínicos quirúrgicos.

1) Observa y analiza los procesos de atención teniendo
en cuenta acciones individuales y el funcionamien-
to del servicio. 

2) Conoce la red de servicios de diferentes niveles de
complejidad a fin de realizar eventuales derivacio-
nes o interconsultas.  

N2

N2

N2

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

I. Determinar el momento oportuno, las condiciones
de alta de internación y las pautas de cuidado post
quirúrgico.

J. Elaborar documentos y registros del servicio. 

K. Conocer las herramientas básicas para la gestión
de la actividad quirúrgica del servicio a fin de opti-
mizar la atención. 
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3) Conoce la normativa vigente relativa al ejercicio pro-
fesional: Ley de derechos del paciente, protocolos del
Ministerio de Salud, etc. 

4) Conoce los marcos legales, normas institucionales,
estructuras formales e informales y vías de comuni-
cación en casos de violencia de género, accidentes y
derechos de niños, niñas y adolescentes.

5) Conoce los criterios para el uso racional de medica-
mentos, insumos y estudios complementarios. 

6) Conoce las modalidades de gestión correspondientes
a disponibilidad de camas, quirófanos, traslados,
solicitud de estudios y de insumos requeridos para
los diversos procedimientos.

7) Conoce la organización del quirófano, el check-list
quirúrgico y actúa en función del mismo. 

8) Se integra al trabajo en equipo conociendo los roles
específicos del equipo quirúrgico.

1) Realiza búsqueda bibliográfica y analiza críticamente
publicaciones científicas vinculadas a la especialidad.

2) Trabaja en base a lógicas científicas y/o racionalizan-
do la experiencia empírica. 

3) Conoce la evidencia médica vigente. 

4) Participa en ateneos clínicos, quirúrgicos, de morbi-
mortalidad y bibliográficos. 

5) Considera aspectos éticos y legales en relación a la
presentación de casos y producción científica 

6) Observa y participa en actividades para el entrena-
miento y desarrollo de habilidades quirúrgicas: nudos y
suturas, manejo de endoscopio, fresado en hueso seco.

N2

N2

L. Participar en actividades científico-académicas y
docentes. 



ROTACIÓN POR SERVICIO DE REUM ATOLOGÍA PEDIÁTRICA (2 meses)
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A) Identificar, diagnosticar y definir tratamiento de
patologías más frecuentes(*) reconociendo los
criterios de gravedad y alarma, bajo supervisión
continua.

(*) Además de las mencionadas en el primer año
de formación, se suman patologías crónicas y
con mayor complejidad como: Cáncer de larin-
ge, cáncer de oído, otitis medias crónicas coles-
teatomatosa y granulomatosa, adenopatías cer-
vicales, sinusitis crónicas simples y polipoideas,
entre otras.

1) Realiza la anamnesis y examen semiológico.

2) Confecciona una Historia clínica clara y precisa
orientada al problema.

3) Identifica el cuadro clínico de la enfermedad y rea-
liza posibles diagnósticos presuntivos y diferencia-
les.

4) Solicita e interpreta estudios de laboratorio y diag-
nóstico por imágenes.

N3 - 4

N3 - 4

N3 - 4

N3 - 4

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Competencias Prácticas

Niveles
de

Supervisión

Cantidad de pacientes
por semana Ámbitos de formación

2do
Año

Durante el segundo año de formación el/la residente desarrollará com-
petencias vinculadas a tres áreas: sala de internación, consultorio exter-
no y quirófano.

PRÁCTICAS Y ÁMBITOS DE FORMACIÓN

Todas las actividades serán supervisadas por otorrinolaringólogos de
planta en los distintos ámbitos de formación.

2do
Año



·13·

5) Establece plan terapéutico y solicita estudios com-
plementarios e interconsultas pertinentes.

6) Define conductas terapéuticas no quirúrgicas, consi-
derando los recursos disponibles y determina si hay
necesidad de derivación.

1) Evalúa el riesgo quirúrgico, define la oportunidad qui-
rúrgica y realiza las interconsultas pertinentes con
otros/as profesionales del equipo de salud.

2) Evalúa el grado de complejidad de la intervención a
realizar.

3) Explica a los/as pacientes de forma clara y compren-
sible el procedimiento a realizar y  las posibles com-
plicaciones y consecuencias (consentimiento infor-
mado).

1) Realiza procedimientos diagnósticos y terapéuticos:
- Otoscopía simple y con óptica rígida
- Laringoscopía indirecta
- Rinoscopía anterior
- Acumetría
- Faringoscopía

2) Extracción de tapón de cerumen y cuerpos extraños
óticos.
- Hisopado faringoamigdalino.
- Otomicroscopía con otoaspiración.
- Rinolaringofibroscopía.
- Estroboscopía
- Taponajes anterior y posterior.
- Criocirugía: Faríngeas, nasales.
- Drenaje de flemón periamigdalino.
- Reducción de fracturas nasales simples.
- Biopsias nasal, lingual, amigdalina, yugal, etc.
- Punción-aspiración con aguja fina para citología.

N3

N3 - 4

N4

N4

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

4-6 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana

10 Casos/Semana

10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
3 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

B) Realizar la preparación clínica de los/as pacien-
tes prequirúrgicos tomando las medidas necesa-
rias para optimizar su estado preoperatorio.

C) Desarrollar y fortalecer habilidades y destrezas
para realizar procedimientos terapéuticos gene-
rales.
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1) Realiza trazado de incisiones en piel porcina:
-Trazado de colgajos de avance y rotación.
-Zetaplastia.
-Colgajo a lo 9
-Colgajo cuadrangular y bilobulado.

2) Realiza suturas e hilos quirúrgicos:
-punto simple
-en "U" 
-de Donatti
-festón 
-guarda griega
-Sutura intradérmica.
-Punto de Shmieden
-Sutura continente a líquidos

3) Realiza simulación de miringotomía y colocación de
tubos de ventilación.

4) Realiza disección macro y microscópica de laringe
porcina o bovina.

5) Realiza simulación de estapedotomía y estapedecto-
mía.

6) Realiza fresado del hueso temporal fresco, seco o
impreso.

1) Lavado quirúrgico, colocación de camisolín y guan-
tes, uso de equipo de bioseguridad, normas de asep-
sia y antisepsia, etc.

2) Prepara la mesa de instrumentación quirúrgica.

3) Maneja el instrumental quirúrgico general y específi-
co de la especialidad, así como también de los distin-
tos elementos de suturas y prótesis.

4) Prepara el microscopio quirúrgico y torre de endosco-
pía.

N3-4

N4

1 por mes 
de cada una de los

procedimientos 

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

D) Desarrollar habilidades y "gestos" quirúrgicos
requeridos para planificación y aplicación en
cirugía.

E) Implementar las prácticas del quirófano y los
pasos requeridos para la cirugía.

Consultorio de ORL

Quirófano
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5) Establece las distintas posiciones del/la paciente
sobre la camilla de operaciones, embrocado aséptico,
colocación de campos estériles y uso de anexos.

6) Manejo de cánulas de traqueostomía e intubación-
extubación por traqueostomía.

7) Verifica equipamiento y materiales de quirófano.

8) Actúa como ayudante y realiza las suturas en cirugí-
as mayores.

1) Se desempeña como cirujano/a principal en las
siguientes intervenciones:
- Colocación de tubos de ventilación de oído medio.
- Punción - aspiración - lavado sinusal.
- Biopsia de cavum.
- Polipectomía nasal.
- Biopsias de base de lengua, hipofaringe y supraglo-

tis.
- Microcirugía laríngea.
- Elevación de colgajos y abordaje en cirugía cervical,

otológica y sinusal.
- Antrotomía maxilar.
- Septumplastía.
- Septumplastía endoscópica
- Turbinoplastía endoscópica
- Ránula.
- Adenectomías.

1) Acuerda el nivel de cuidados que requieren los/as
pacientes con anestesiólogos/as y otros/as profesio-
nales del equipo de salud intervinientes en el segui-
miento.

2) Realiza cuidado y detección precoz de complicacio-
nes.

3) Realiza las curaciones y los cuidados pertinentes.

N4

N2- 3

N4

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

F) Ejecutar el plan terapéutico en función de la espe-
cificidad de la patología.

G) Realizar el control postquirúrgico inmediato y
mediato (desde el despertar anestésico hasta el
alta médica). 

Quirófano

Quirófano

Consultorio externo.

Sala de internación
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4) Realiza las interconsultas pertinentes con otros/as
profesionales del equipo de salud.

1) Transmite la información relevante de forma sintética
y con lenguaje comprensible.

2) Genera vínculos de confianza con  pacientes y fami-
liares.

3) Explica los riesgos y complicaciones de la cirugía a
realizar.

4) Brinda a los/as pacientes la información referida a las
alternativas terapéuticas y el tratamiento para que
brinde su consentimiento con autonomía.

5) Respeta los criterios de confidencialidad.

6) Considera las decisiones familiares y de los/as
pacientes, en función de sus derechos.

7) Comunica pautas de alarma sobre posibles complica-
ciones.

8) Indica actividades a realizar en el postoperatorio, de
acuerdo a la evolución.

1) Conoce las condiciones del alta, considerando el
estado físico, psíquico, y la autonomía de los/as
pacientes.

2) Brinda información precisa y clara sobre pautas de
alarma y cuidado, próxima consulta e indicaciones
médicas.

3) Adecúa las indicaciones, teniendo en cuenta el con-
texto sociocultural y económico de los/as pacientes.

N4

N3- 4

N3- 4

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

H) Comunicar a los/as pacientes y sus allegados las
decisiones quirúrgicas adoptadas, el desarrollo
de la cirugía y la evolución postoperatoria.

I) Determinar el momento oportuno, las condiciones
de alta de internación y las pautas de cuidado
post quirúrgico.

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación
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4) Coordina con otros miembros del equipo, tratamien-
tos y frecuencia de controles. 

5) Documenta por escrito las decisiones tomadas en la
epicrisis entregándole una copia a los/as pacientes o
a su familia.

1) Elabora documentos y registros claros: historia clíni-
ca completa, protocolo quirúrgico, registros estadís-
ticos, informes y resúmenes de historia clínica.

2) Confecciona partes quirúrgicos de cirugía de baja y
mediana complejidad.

3) Registra todas las prácticas y procedimientos en los
que participa avaladas por jefe/a de residentes, ins-
tructor/a y jefe/a de servicio.

4) Prepara registros para ateneos clínicos quirúrgicos.

1) Observa y analiza los procesos de atención teniendo
en cuenta acciones individuales y el funcionamiento
del servicio.

2) Conoce la red de servicios de diferentes niveles de
complejidad a fin de realizar eventuales derivaciones
o interconsultas.

3) Conoce la normativa vigente relativa al ejercicio pro-
fesional: Ley de derechos del paciente, protocolos del
Ministerio de Salud, etc.

4) Conoce los marcos legales, normas institucionales,
estructuras formales e informales y vías de comuni-
cación en casos de violencia de género, accidentes y
derechos de niños, niñas y adolescentes, entre otros.

5) Conoce los criterios para el uso racional de medica-
mentos, insumos y estudios complementarios. 

N3- 4

N3- 4

N4

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

J) Elaborar documentos y registros del servicio.

K) Conocer las herramientas básicas para la gestión
de la actividad quirúrgica del servicio a fin de
optimizar la atención.

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Quirófano



·18·

6) Conoce las modalidades de gestión correspondientes
a disponibilidad de camas, quirófanos, traslados,
solicitud de estudios y de insumos requeridos para
los diversos procedimientos. 

7) Conoce la organización del quirófano, el check-list
quirúrgico y actúa en función del mismo. 

8) Se integra al trabajo en equipo, conociendo los roles
específicos del equipo quirúrgico.

1) Realiza búsqueda bibliográfica y analiza críticamente
publicaciones científicas vinculadas a la especiali-
dad.

2) Trabaja en base a lógicas científicas y/o racionalizan-
do la experiencia empírica.

3) Conoce la evidencia médica vigente.

4) Participa en ateneos clínicos, quirúrgicos, de morbi-
mortalidad y bibliográficos.

5) Considera aspectos éticos y legales en relación a la
presentación de casos y producción científica.

6) Observa y participa en actividades para el entrena-
miento y desarrollo de habilidades quirúrgicas: nudos
y suturas, manejo de endoscopio, fresado en hueso
seco.

1) Realiza la anamnesis y examen semiológico.

2) Confecciona una Historia clínica clara y precisa
orientada al problema.

3) Identifica el cuadro clínico de la enfermedad y realiza
posibles diagnósticos presuntivos y diferenciales.

N4

N4

N2

6-8 Casos/Semana

60 pacientes por

semana

L) Participar en actividades científico-académicas y
docentes.

M) Desarrollar capacidades para el abordaje integral
de problemáticas clínico quirúrgicas en pobla-
ción pediátrica.

Consultorio externo

Sala de internación

Quirófano

Consultorio externo

Sala de internación

Servicio de ORL pediátrico: 

Consultorio y Quirófano



4) Solicita e interpreta estudios de laboratorio y diag-
nóstico por imágenes.

5) Establece plan terapéutico y solicita estudios com-
plementarios acorde a la edad y desarrollo del/niño/a

6) Solicita y realiza las interconsultas pertinentes

7) Define conductas terapéuticas no quirúrgicas, consi-
derando los recursos disponibles y evalúa si hay
necesidad de derivación.

8) Realiza adenoamigdalectomía y miringotomía con
colocación de diábolo.

9)  Determina el momento oportuno del alta y comunica
pautas de cuidado post quirúrgico con lenguaje claro
y accesible al niño/a y la familia.

10)Conoce y pone en práctica el Screening auditivo neo-
natal. 

N2
30 cirugías en el

período de rotación

Servicio de ORL pediátrico: 

Consultorio y Quirófano

Durante el tercer año de formación el/la residente desarrollará com-
petencias vinculadas a tres áreas: sala de internación, consultorio
externo y quirófano. 

3er
Año

PRÁCTICAS Y ÁMBITOS DE FORMACIÓN

Todas las actividades serán supervisadas por otorrinolaringólogos
/as de planta en los distintos ámbitos de formación.

·19·
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A) Identificar, diagnosticar y definir tratamiento de
las patologías más frecuentes* reconociendo
los criterios de gravedad y alarma bajo supervi-
sión continua.

*Además de las mencionadas en el primer año
de formación, se suman patologías crónicas y
con mayor complejidad como: Cáncer de laringe,
cáncer de oído, otitis medias crónicas colestea-
tomatosa y granulomatosa, adenopatías cervi-
cales, sinusitis crónicas simples y polipoideas,
entre otras.

B) Coordinar y realizar la preparación clínica de
los/as pacientes prequirúrgicos tomando las
medidas necesarias para optimizar su estado
preoperatorio.

1) Realiza la anamnesis y examen semiológico.

2) Confecciona una Historia clínica clara y precisa
orientada al problema.

3) Identifica el cuadro clínico de la enfermedad y rea-
liza posibles diagnósticos presuntivos y diferencia-
les.

4) Solicita e interpreta estudios de laboratorio y diag-
nóstico por imágenes.

5) Establece plan terapéutico y solicita estudios com-
plementarios e interconsultas pertinentes. 

6) Define conductas terapéuticas no quirúrgicas, con-
siderando los recursos disponibles y determina si
hay necesidad de derivación.

1) Evalúa el riesgo quirúrgico, define la oportunidad
quirúrgica y realiza las interconsultas pertinentes
con otros/as profesionales del equipo de salud. 

2) Evalúa el grado de complejidad de la intervención a
realizar.

3) Explica a los/as pacientes de forma clara y comprensi-
ble el procedimiento a realizar y sus complicaciones y
consecuencias (consentimiento informado).

N4 - 5

N4 - 5

10 Casos/Semana

4-6 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Competencias Prácticas

Niveles
de

Supervisión

Cantidad de pacientes por
semana / mes /año Ámbitos de formación

3er
Año
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1) Realiza procedimientos diagnósticos y terapéuticos:
- Otoscopía simple y con óptica rígida
- Laringoscopía indirecta
- Rinoscopía anterior
- Acumetría
- Faringoscopía
- Extracción de tapón de cerumen y cuerpos extra-

ños óticos
- Hisopado faringoamigdalino
- Otomicroscopía con otoaspiración
- Rinolaringofibroscopía.
- Estroboscopía
- Taponajes anterior y posterior
- Criocirugía: Faríngeas, nasales
- Drenaje de flemón periamigdalino
- Reducción de fracturas nasales simples
- Biopsias nasal, lingual, amigdalina, yugal, etc
- Punción-aspiración con aguja fina para citología.

1) Realiza trazado de incisiones en piel porcina:
- Trazado de colgajos de avance y rotación
- Zetaplastía
- Colgajo a lo 9
- Colgajo cuadrangular y bilobulado

2) Realiza suturas e hilos quirúrgicos:
- punto simple
- en "U" 
- de Donatti
- festón
- guarda griega
- sutura intradérmica
- punto de Shmieden
- sutura continente a líquidos

3) Realiza simulación de miringotomía y colocación de
tubos de ventilación.

4) Realiza disección macro y microscópica de laringe
porcina o bovina.

N4 - 5

N4-5

10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana

10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
10 Casos/Semana
3 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana
2 Casos/Semana

1 por mes de 
cada una de los
procedimientos 

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio de ORL

C) Desarrollar y fortalecer habilidades y destrezas
para realizar procedimientos terapéuticos gene-
rales.

D) Desarrollar habilidades y "gestos" quirúrgicos
requeridos para planificación y aplicación en
cirugía.
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5) Realiza simulación de estapedotomía y estapedec-
tomía.

6) Realiza fresado del hueso temporal fresco, seco o
impreso.

1) Realiza lavado quirúrgico, colocación de camisolín y
guantes, uso de equipo de bioseguridad, normas de
asepsia y antisepsia, etc.

2) Prepara la mesa de instrumentación quirúrgica.

3) Profundiza conocimiento y manejo del instrumental
quirúrgico general y específico de la especialidad, así
como también de los distintos elementos de suturas
y prótesis.

4) Prepara el microscopio quirúrgico y torre de endos-
copía.

5) Manejo de cánulas de traqueostomía e intubación-
extubación por traqueostomía.

6) Verifica equipamiento y materiales de quirófano.

7) Actúa como ayudante y realiza las suturas en 
cirugías mayores.

1) Se desempeña como cirujano/a principal en
las siguientes intervenciones:
- Laringectomía parcial y total.
- Miringoplastías y timpanoplastías: convencional 

y endoscópica.
- Mastoidectomía.
- Abordaje de ayudas auditivas implantables
- Cirugía sinusal: convencional y endoscópica.
- Glosectomía parcial.
- Submaxilectomía.

N4 - 5

N2- 3

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

Quirófano

Quirófano

E) Implementar prácticas del quirófano y los pasos
requeridos para la cirugía.

F) Ejecutar el plan terapéutico en función de la
especificidad de la patología. 



·23·

- Estapedectomía.
- Rinoplastía.
- Tratamiento quirúrgico de epistaxis: convencional 

y endoscópico.
- Suturas en ayudantías de cirugías mayores.

1) Acuerda el nivel de cuidados que requieren los/as
pacientes con  anestesiólogos/as u otros/as profe-
sionales del equipo de salud intervinientes en el
seguimiento.

2) Realiza cuidado y detección precoz de complicacio-
nes.

3) Realiza las curaciones y los cuidados pertinentes.

4) Realiza las interconsultas pertinentes con otros/as
profesionales del equipo de salud.

1) Transmite la información relevante de forma sintéti-
ca y con lenguaje comprensible.

2) Genera y promueve vínculos de confianza con
pacientes y  familiares.

3) Explica los riesgos y complicaciones de la cirugía a
realizar.

4) Brinda a los/as pacientes la información referida a
las alternativas terapéuticas y el tratamiento para
que den su consentimiento con autonomía.

5) Respeta criterios de confidencialidad.

6) Considera las decisiones de los/as pacientes, en
función de sus derechos.

7) Comunica criterios de alarma sobre posibles com-
plicaciones.

N4 - 5

N4 - 5

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio y 
Sala de internación

G) Realizar el control postquirúrgico inmediato y
mediato (desde el despertar anestésico y hasta
el alta médica).

H) Comunicar a los/as pacientes y sus allegados las
decisiones quirúrgicas adoptadas, el desarrollo
de la cirugía y la evolución postoperatoria.
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8) Indica actividades a realizar en el postoperatorio, de
acuerdo a la evolución de los/as pacientes.

1) Conoce las condiciones del alta de los/as pacientes,
considerando el estado físico y psíquico, y su auto-
nomía.

2) Brinda información precisa y clara sobre pautas de
alarma, cuidado, próxima consulta e indicaciones
médicas.

3) Adecúa las indicaciones, teniendo en cuenta el con-
texto sociocultural y económico de los/as pacientes.

4) Coordina tratamientos y frecuencia de controles con
otros miembros del equipo de salud.

5) Documenta por escrito las decisiones tomadas en la
epicrisis entregándole una copia a los/as pacientes
o a su familia.

1) Elabora documentos y registros claros: historia clí-
nica completa, protocolo quirúrgico, registros esta-
dísticos, informes y resúmenes de historia clínica.

2) Confecciona partes quirúrgicos de cirugía de baja y
mediana complejidad.

3) Registra todas las prácticas y procedimientos en los
que participa avalados por Jefe/a de residentes,
Instructor/a y Jefe/a de Servicio.

4) Prepara registros para ateneos clínicos quirúrgicos.

1) Observa y analiza los procesos de atención teniendo
en cuenta acciones individuales y el funcionamien-
to del servicio.

N4 - 5

N4 - 5

N4 - 5

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

6-8 Casos/Semana

Consultorio externo

Sala de internación

Consultorio externo

Sala de internación

Quirófano

I) Determinar el momento oportuno, las condiciones
del alta de internación y las pautas de cuidado
posquirúrgico.

J) Elaborar documentos y registros del servicio.

K) Coordina las herramientas básicas para la ges-
tión de la actividad quirúrgica del servicio a fin
de optimizar la atención.
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2) Conoce la red de servicios de diferentes niveles de
complejidad a fin de realizar eventuales derivaciones
o interconsultas.

3) Conoce la normativa vigente relativa al ejercicio pro-
fesional: Ley de derechos del paciente, protocolos
del Ministerio de Salud, etc.

4) Conoce los marcos legales, normas institucionales,
estructuras formales e informales y vías de comuni-
cación en casos  de violencia de género, accidentes,
derechos de niños, niñas y adolescentes, entre
otros.

5) Conoce los criterios para el uso racional de medica-
mentos, insumos y estudios complementarios.

6) Conoce las modalidades de gestión correspondien-
tes a disponibilidad de camas, quirófanos, traslados,
solicitud de estudios y de insumos requeridos para
los diversos procedimientos.

7) Conoce la organización del quirófano, el check list
quirúrgico y actúa en función del mismo.

8) Se integra al trabajo en equipo, conociendo  los roles
específicos del equipo quirúrgico.

1) Realiza búsqueda bibliográfica y analiza críticamen-
te publicaciones científicas vinculadas a la especia-
lidad.

2) Trabaja en base a lógicas científicas y/o racionali-
zando la experiencia empírica.

3) Conoce la evidencia médica vigente.

4) Participa en ateneos clínicos, quirúrgicos, de morbi-
mortalidad y bibliográficos.

N4 - 5

N4

6-8 Casos/Semana

2 Casos/Semana

Quirófano

Consultorio externo

Sala de internación

L) Participar en actividades científico-académicas
y docentes.



COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Las competencias comprendidas en el siguiente cuadro, son aquellas que se van des-
arrollando progresivamente a lo largo de los tres años de la residencia (según nivel de
supervisión) y atraviesan a las competencias específicas de la disciplina. Justamente,
en este sentido, el desarrollo de las competencias transversales se irá consolidando en
los diferentes ámbitos de formación.
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5) Considera aspectos éticos y legales en relación a la
presentación de casos y producción científica.

6) Observa y participa en actividades para el entrena-
miento y desarrollo de habilidades quirúrgicas:
nudos y suturas, manejo de endoscopio, fresado en
hueso seco.

1) Desarrollar habilidades comunicacionales adecuadas para
brindar información clara tanto a los/as pacientes como a
su familia, fortaleciendo la relación profesional-paciente-
familia.

Competencias Prácticas

a) Transmite a los/as pacientes la información relevante con
precisión y claridad 

b) Construye vínculos que otorguen confianza a los/as pacien-
tes

c) Comunica e informa los/as pacientes y a sus allegados
las intervenciones adoptadas y la probable evolución.

d) Brinda a los/as pacientes y su grupo familiar la información
referida a las alternativas terapéuticas para que otorgue su
consentimiento con autonomía, dando lugar a la toma de deci-
siones en función de sus derechos.

Niveles de Supervisión

2 al 4 progresivamente durante los tres años de formación
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2) Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo.

3) Ejercer y formarse en el rol docente.

e) Respeta los criterios de confidencialidad.

f) Explica criterios de alarma sobre posibles complicaciones.

a) Interactúa con otros actores e intercambia saberes desde
de una actitud de escucha activa y abierta al trabajo inter-
disciplinario.

b) Elabora estrategias de intervención conjunta con todos/as
los/as integrantes del equipo promoviendo la horizontali-
dad y la importancia que cada miembro tiene en el proce-
so de atención.

c) Asume un rol activo en las actividades de capacitación:
pases de sala, de pacientes de consultorio, pases de guar-
dia y otras.

a) Progresivamente coordina la actividad en salas de interna-
ción y consultorios de la especialidad.

b) Asigna tareas a residentes de años inferiores según la
complejidad creciente de las patologías, distribuyéndolas
de acuerdo al año de residencia.

c) Planifica ateneos y clases con residentes y jefes/as para
transmitir  y compartir información. 



4.2. Rotaciones
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4. ESTRATEGIA METODOLÓGICA

Durante el transcurso de los tres años de residencia, se realizan semanalmente

actividades vinculadas a la formación de los y las residentes a través de diferen-

tes estrategias de enseñanza y aprendizaje que permitan alcanzar las competen-

cias determinadas para cada año, según el esquema propuesto más arriba.

La modalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorporación de

los/as residentes a las actividades habituales de los espacios en las cuales los

equipos de trabajo se constituyen como referentes del proceso formativo. El des-

arrollo de estas actividades responde a los principios de complejidad, responsabi-

lidad y autonomía crecientes que deben traducirse en actividades y funciones para

los/as residentes en los distintos niveles de formación.

A lo largo de su formación los/as residentes realizan:

Actividad en los ámbitos de formación dispuestos por el programa de residen-

cia de la especialidad.

Actividades para el desarrollo de contenidos teóricos-prácticos.

Cursos correspondientes al Bloque de Formación Común de las residencias de

la provincia de Buenos Aires.

Desde el espacio de instructoría se elaborará la planificación para la sede de resi-

dencia acorde a las particularidades de la realidad local. Las actividades que cons-

tituyen la residencia, se planificarán de manera tal que permitan la inclusión gra-

dual de los/as residentes en las diferentes prácticas y ámbitos con diferentes nive-

les de supervisión que irán acrecentando su autonomía.

Clases teóricas

Desarrollo de temas relacionados a las problemáticas de salud relevantes, a cargo

de instructor/a, referentes docentes y/o residentes. Clases especiales a desarro-

llar en casos particulares por referentes docentes y/o invitados/as externos/as.

Ateneos bibliográficos

Búsqueda y actualización bibliográfica sobre temas de salud. Discusión y comen-

tarios.

Este dispositivo se realiza con frecuencia semanal en conjunto con el ateneo clí-

nico-quirúrgico pactado en cada sede. La  actualización bibliográfica irá en con-

cordancia con las cirugías y/o casos clínicos presentados en dicho ateneo.

Ateneos interdisciplinarios

Ateneos con otras disciplinas/especialidades del campo de la salud con el fin de

integrar conocimientos y habilidades.

Jornadas, Congresos y Simposios

Concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos, Jornadas, Reuniones Científicas,

etc. Socialización de conclusiones y comentarios de los mismos. Participación y

presentación de trabajos en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Investigación

Lectura crítica de trabajos científicos, elaboración e implementación de proyectos

de investigación. Participación en la supervisión de las tareas de investigación de

residentes de diferentes años junto con los jefes/as e instructores/as.

Participación en la confección de protocolos de investigación epidemiológica.4.1. Dispositivos de formación



Se realizará una rotación obligatoria de 3 meses por un Hospital Pediátrico para la

realización de prácticas clínicas, interconsultas y prácticas quirúrgicas. Está pau-

tada para el último semestre del segundo año o primer semestre del último.

5. BLOQUE DE FORMACIÓN COMÚN

El Bloque de Formación Común es parte del programa de formación de todas las

disciplinas del sistema de residencias, por lo tanto curricular y obligatorio, reque-

rido para acceder al certificado final de residencia. Constituye un espacio de inter-

cambio de aprendizajes que propicia la articulación con las necesidades de los

servicios, apunta a acompañar la adquisición de una mirada integral y al mismo

tiempo refuerza el posicionamiento del/la profesional como actor del sistema

público de salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestión y atención

de la salud. Durante el transcurso de la capacitación en servicio, los/as residentes

abordan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la atención

desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque de la salud

como derecho humano.

6. EVALUACIÓN

FUNDAMENTACIÓN

La Dirección de Formación y Educación Permanente ejerce un rol rector en la for-
mación de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a la posición
del residente como sujeto de formación en el ámbito público de salud. En este
marco, establece los lineamientos y criterios a través de los cuales se realiza la
evaluación de los residentes de la provincia de Buenos Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagógica la capacitación en 
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servicio que concibe a las prácticas cotidianas de las unidades de residencias
como escenarios de aprendizaje. En los programas de residencias de las diferen-
tes disciplinas y/o especialidades se está incorporando progresivamente el diseño
curricular por competencias, motivo por el cual se vuelve necesario actualizar los
instrumentos de evaluación para la acreditación de los residentes acorde a dicho
diseño curricular.

En el sistema de residencias, la evaluación es concebida como un componente
intrínseco a las prácticas de enseñanza, que acompaña al proceso de formación
de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orientadas a optimizar la
propuesta pedagógica y para realizar la adecuación requerida en cada sede parti-
cular. Asimismo permite revisar la formación teniendo en cuenta, en cada caso, el
perfil profesional que es necesario formar para dar respuesta a los problemas de
salud de la población, contemplando los avances científicos de las diferentes dis-
ciplinas y/o especialidades.

En la programación por competencias, tanto la propuesta de enseñanza como la
evaluación deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que el diseño curri-
cular demanda y, por ende, considerar la integralidad del proceso de formación. De
esta manera, “evaluar competencias exige la creación de dispositivos apropiados
para ello, donde se concede una importancia particular a algunasacciones de los
estudiantes, como su capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argu-
mentarlas, o su capacidad para actuar de manera autónoma”.1 Esto implica que la
evaluación contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimensión ético-profesional en su desempeño, la dimensión
práctica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamen-
tos teóricos que sustentan dichas prácticas. En palabras deQuiroz, la manifesta-
ción de una competencia revela la puesta en juego de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para el logro de propósitos en un contexto dado.2

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluación propuesta, y dado que pro-
gresivamente la actualización y elaboración de programas de residencias se está 

1 Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluación por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp) (2013), La
evaluación significativa, Buenos Aires, Paidós, capítulo 7, p. 187.

2 Ibidem, p. 184.



Para la promoción de cada año de residencia se requiere  
la aprobación del EEO y de todas las Áreas de Competencias con una puntua-

ción no inferior a 60 puntos en cada una 
de ellas, contemplándose una instancia recuperatoria 

en todos los casos. 
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realizando en función de las competencias, es indispensable que los instrumentos
de evaluación sean lo suficientemente flexibles para evaluar eficientemente los
dos tipos de diseño curricular vigentes. Sí es importante destacar que en el pro-
grama por competencias la evaluación conlleva a observar minuciosamente y en
distintas dimensiones, la integralidad de las prácticas profesionales en el contex-
to de los servicios de salud. 

Por esta razón, en los programas que ya han adoptado este diseño se enumeran
las prácticas, el ámbito de formación donde se llevan a cabo y el nivel de supervi-
sión de las mismas, que se requieren para que el residente alcance las competen-
cias y la autonomía inherente a cada una en función del año de la residencia que
esté transitando. 

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas compe-

tencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el programa pro-
vincial de residencia.

PLANILLAS DE EVALUACIÓN

Áreas a consignar:

I.  Áreas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Prácticas profesionales en el contexto de formación                                          
C. Fundamentos teóricos de las prácticas

II.  Examen Escrito Obligatorio (EEO) 
III. Bloque de Formación Común 

Desempeño parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma respon-
de a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estableciendo cortes
periódicos acorde a los trayectos que el residente va realizando. Su uso permite
obtener datos y dar cuenta al residente sobre su proceso de aprendizaje puntuali-
zando aspectos que requieran especial atención con miras a optimizar el proceso
formativo. A tal efecto se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no
obstante cada unidad de residencia podrá utilizarlas tantas  veces como lo consi-
dere necesario en función de la organización de los trayectos formativos.

Promoción anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma se
registran los promedios de los resultados obtenidos en cada área de competencia
de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el Examen Escrito
Obligatorio.

Promoción final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se consig-
na la aprobación de CADA AÑO de:

· las Áreas de Competencias
· el Examen Escrito Obligatorio
· la totalidad de los cursos del Bloque de Formación Común.

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje mínimo para aprobar cada área es de
60 puntos; siendo necesario aprobar todas las áreas.

El puntaje total resultará del promedio de las 3 áreas.
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7. ANEXO

CONTENIDOS DISCIPLINARES 

M ódulo I: Otología/Audiología

Embriología del oído. Anatomía del oído: partes blandas, hueso temporal y base de
cráneo (fosas media y posterior). Anatomía seccional del hueso temporal.
Histología del oído. Vía auditiva. Fisiología de la audición. Teorías de la audición.
Fisiología del equilibrio. Evolución del equilibrio.

Radiología. Tomografía. Resonancia. Malformaciones. Disgenesia auris vera.
Síndromes complejos. Formas de estudio. Patología traumática e inflamatoria del
oído externo. Apéndice: otitis externa maligna. Hipoacusias en general: congéni-
tas y adquiridas. Audiometría tonal. Logoaudiometría. Pruebas supraliminares.
Impedanciometría. Potenciales evocados auditivos. Otoemisiones acústicas.
Importancia de la detección temprana de trastornos auditivos. Plan de detección
neonatal. Sordomudez. Educación especial. Diagnóstico diferencial entre hipoacu-
sia y otras discapacidades. Retardo mental e intelectual. Ayuda auditiva.
Otoamplífonos. Implantes cocleares. Patología inflamatoria aguda del oído medio

y mastoides.

Patología inflamatoria crónica del oído medio y mastoides. Otitis media crónica
simple,osteitica y colesteatomatosa. Complicaciones intra y extratemporales.
Infecciones especificas del oído. Otoesclerosis. Historia.Semiología. Diagnóstico.
Patología del equilibrio. La semiologia clásica. El examen del equilibrio con apara-
tos: ENG calórica. Método de Klausen. Sillón de torsión. Nistagmo optoquinético.
Craneocorpografía. Concepto de adaptación y compensación funcional.
Neoplasias del oído externo y medio. Patología del ápex petroso. Diagnóstico dife-
rencial. Vías de abordaje. Neoplasias especiales: neurinomas del VIII y VII par.
Glomus yugularis. Meningioma del peñasco. Otros tumores de base de cráneo.
Enfermedades Pseudoneoplásicas: displasia fibrosa. Histiocitosis, etc.
Traumatismos del peñasco: Tipos de fracturas. Evaluación dentro del contexto
traumático general y neurológico. Otolicuorrea:espontánea y postraumática.
Parálisis facial. Semiología. Estudios complementarios. Diagnóstico topográfico y
etiológico. Estrategia terapéutica.
#Apéndice: Audiología de rehabilitación. Audífonos: tipos y características.
Implantes cocleares: fundamentos del mismo. Tipos. Indicación. Selección de
pacientes. Técnica quirúrgica. Calibración y seguimiento. Reimplantación.
Implantes de tronco cerebral. Indicación. Audífonos implantables.

M ódulo II: Del macizo facial

Embriología del macizo facial. Anatomía descriptiva del macizo facial. Base de
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cráneo: fosa anterior y media. Anatomía seccional del macizo facial.Concepto de
arbotantes. Histología y fisiología nasosinusal. Sistema inmune asociado a muco-
sas. Retrovirus humanos y S.I.D.A.Manifestaciones ORL.

Radiología simple.Tomografía computada. Resonancia magnética. Síndromes
rinosinusales agudos y crónicos. Sinusitis complicadas. Abscesos y celulitis orbi-
tarias."Pseudo-tumor inflamatorio". Síndromes de hipersecreción rinosinusal: por
IgE, eosinofílica, mastocítica, por abuso de vasoconstrictores, por hormonas hipo-
fisarias, gestacional, etc. El citograma nasal. Utilidad clínica. Micosis rinosinusa-
les.(Aspergillus, Mucor, etc.) Infecciones por pseudomonas. Portador nasal de
estafilococo. Infecciones específicas. Enfermedades sistémicas con afectación
nasosinusal.Granuloma de Wegener. Enfermedad idiopática (linfoma) de la línea
media. Síndrome de Insuficiencia respiratoria nasal. Congénita: atresia de coanas.
Encefalomeningoceles nasales,gliomas,etc. Adquirida: alteraciones de la pirámide
y septum nasal, postraumáticas y postquirúrgicas. Perforación septal. Funda-
mentos teóricos de la corrección quirúrgica. Rinoseptumplastia en niños/as.
Insuficiencia velopalatina. Corrección protésica y quirúrgica. Roncador  apneico
nocturno. Polisomnografía. Uvulopalatofaringoplastia.

Neoplasias del macizo facial:de las cubiertas cutáneas, de la nariz, de los senos
paranasales y de la órbita.TNM. Neoplasias del cavum rinofaríngeo. Síndromes
nerviosos de base de cráneo. Pseudoneoplasias y quistes. Traumatismos maxilo-
facio-orbitarios: mecanismos de producción. El examen clínico O.R.L dentro del
contexto traumático general y neurológico. Evaluación de la necesidad de correc-

ción quirúrgica. Lesiones hipofisarias. Resolución endoscópica transnasal de
tumores hipofisarios. Evaluación de la posibilidad de abordaje de acuerdo al tipo
de neumatización esfenoidal. Rinolicuorrea: espontánea, traumática y postquirúr-
gica. Formas de estudio. Resolución endoscópica.

M ódulo III: Buco-Faringo-Laringo-Salival

Embriología y desarrollo de la cavidad bucal, lengua, orofaringe, laringe y tiroides.
Anatomía descriptiva y seccional bucofaríngea. Histología. Fisiología y evolución
de la succión, masticación y deglución. Semiología básica. Anatomía descriptiva y
seccional laríngea. Fisiología de la laringe: respiración, fonación, deglución. Glán-
dulas salivales: embriología, histología y fisiología. Anatomía descriptiva y seccio-
nal.

Radiología simple. Tomografía computada. Resonancia magnética.
Malformaciones labiobucofaríngeas. Patología inflamatoria bucofaríngea: esto-
matitis, faringitis, amigdalitis. Cultivo amigdalino o faríngeo: valor en la práctica
diaria. Test de aglutinación. Portador crónico de estreptococos. Fiebre reumática:
criterios diagnósticos y profilaxis. Corea y carditis reumática. Tratamiento.
Abscesos y flemones de cabeza y cuello. Vías de drenaje intra y extraorales.
Lesiones por calor, químicos, electricidad, etc. Lesiones bucofaríngeas premalig-
nas. Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas y medicamentos.
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Aftosis recurrentes y lesiones ulceradas por quimioterapia, radiación ,etc.
Tratamiento. Manifestaciones orales de síndromes de inmunodeficiencia.
Neoplasias benignas y malignas.T.N.M.
# Apéndice: síndrome auriculotemporal. Bruxismo. Patología médica y quirúrgica
de la articulación temporomandibular. Patología congénita de la laringe:
Membranas. Estenosis subglótica. Hendiduras laríngeas. Patología inflamatoria
laríngea aguda y crónica. Síndrome de reflujo gastroesofágico. Laringitis péptica
en población adulta y niñez. Infecciones específicas bacterianas y micóticas.
Traumatismos laríngeos. Secuelas. Estenosis postintubación, oncológicas etc.

Neoplasias laríngeas benignas y malignas. T.N.M. Parálisis laríngeas. Patogenia.
Patología funcional laríngea. Disfonías. El estudio de la voz por ordenador.
Disfonías infantiles. Mutación de la voz. Tartamudez y otros trastornos relaciona-
dos. 
#Apéndice: la voz Erigmofónica. Válvula traqueoesofágica. Laringofono electróni-
co. Patología congénita e inflamatoria de las glándulas salivales. Enfermedades
sistémicas con repercusión en glándulas salivales. Síndromes de xerostomía y
xeroftalmia. Medición de la captación y excreción salival. Diagnóstico de certeza.
Infecciones específicas micóticas y bacterianas. Neoplasias benignas y malignas.
T.N.M.

M ódulo IV: Cervical

Anatomía topográfica cervical. Grupos ganglionares. Quiste y fístula tiroglosa.
Embriología. Semiología. Estudios confirmatorios. Celdas y espacios de cabeza y
cuello. Anatomía descriptiva y seccional. 

Patología tiroidea de importancia quirúrgica. Ecografía. Centellografía. TC.
Resonancia Magnética. Quiste branquial. Embriología. Semiología. Estudios con-
firmatorios. Quimiodectomas. Funciones del corpúsculo carotídeo normal.
Semiología. Estudios confirmatorios. Injertos y colgajos. Fundamentos teóricos de
los mismos. Fístula traqueoesofágica. Diagnóstico. Evaluación. Tratamiento.

Cirugía ganglionar: Adenectomías. La disección de cuello. Variantes: vaciamientos
selectivos, radical, modificado y funcional. Búsqueda del ganglio "centinela".
Incisiones habituales. Incisiones en pacientes irradiados. Cobertura carotídea. El
problema del N0 y el vaciamiento "profiláctico". Cirugía del quiste tirogloso y bran-
quial. Celdas y espacios de cabeza y cuello. Flemones y abscesos de los mismos.
Drenajes internos y externos. Cirugía tiroidea. Tiroidectomía total y subtotal.
Complicaciones: parálisis recurrencial uni y bilateral: conducta. Tetania postope-
ratoria: tratamiento. Cirugía del glomus carotídeo. Colgajos de uso común en ciru-
gía de cabeza y cuello.

M ódulo V: Estudios por imágenes
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- O ÍDO

Radiología simple: Rx. de Schuller, Rx. de Chausee III.

Tomografía computada de huesos temporales  en cortes axiales y coronales sin
contraste con ventana ósea . TAC en traumatismos. Reconstrucción en 3D, angio-
grafía o endoscopía virtual.

Resonancia magnética de tronco cerebral, cisternas pontocerebelosas y conducto
auditivo interno, cortes axiales, coronales y sagitales con contraste.
Angioresonancia.

2do

3er

- M ACIZO FACIAL

Radiología simple: TeleRx. de cavum,perfil en inspiración nasal. Rx. de senos para-
nasales.F.N.P. M.N.P. Rx. panorámica de maxilar superior. Rx. perfil de huesos pro-
pios nasales. Rx. de mandíbula  FyP. Rx panorámica de mandíbula. Rx. oclusal de
mandíbula. Rx. de articulación temporomandibular en oclusión forzada,neutro y
apertura.

Tomografía: Tomografía computada de macizo facial, cortes axiales y coronales
sin contraste con ventana ósea.

Resonancia magnética de macizo facial y base de cráneo cortes axiales, corona-
les y sagitales con contraste.
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- GLÁNDULAS SALIVALES Y TIROIDES 

Radiología simple: Sialografía parotídea o submaxilar. Ecografías: Ecografía paro-
tídea o submaxilar bilateral. Ecografía tiroidea.

Tomografía computada de ambas glándulas parótidas con contraste EV o sialo-
gráfico.

Resonancia magnética de tronco cerebral, cisternas pontocerebelosas y conducto
auditivo interno, cortes axiales, coronales y sagitales con contraste.
Angioresonancia.

2do
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- CUELLO

Radiología: Rx. de perfil de cuello con técnica para partes blandas. Tránsito buco
faringo esofágico dinámico y estático. Ecografías: Ecografía de masa laterocervi-
cal. Eco Doppler color de vasos cervicales.

Tomografía computada de laringe y cuello con o sin contraste. Reconstrucciones
de vía aérea. Arteriografía de  vasos carotídeos con técnica de sustracción digital.
Embolización, maniobra de compresión carotídea manual, prueba de oclusión con
balón intraarterial.

Resonancia Magnética de laringe y cuello con cortes axiales, coronales y sagitales
con contraste.
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M ódulo VI: Emergencias y complicaciones postquirúrgicas

1. RADIOLÓGICAS: Epistaxis. Fracturas. Cuerpos extraños.
2. OTOLÓGICAS: Otolicuorrea. Otorragia Hipoacusia súbita. Vértigo. Barotrauma.

Cuerpos extraños.
3. LARINGOLÓGICAS: Sindrome obstructivo laríngeo agudo en población adulta y

niñez.
4. POSTQUIRÚRGICAS: Laringectomía. Adenotonsilectomía. Hematoma sofocan-

te. Ruptura carotídea Timpanoplastias. Otoesclerosis.

Rinosinusal.    
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Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la práctica profesional en el campo de la salud y atraviesan todas las etapas del proceso
formativo del residente sea cual fuere la especialidad. Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralmente el abordaje de aspectos que
hacen a la formación integral del residente donde se sintetiza la función técnica y social del profesional de la salud.

Se presenta aquí una selección de los mismos:

Aspectos normativos que regulan las prácticas asistenciales:

Derechos del paciente.  Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12.

Ley 22.431 "Sistema de Protección Integral de Discapacitados". Decreto 312/2010, reglamentario de la ley 22.431 sobre Sistema de Protección integral
de los discapacitados.

Historia clínica, consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad.

Aspectos legales del ejercicio de la profesión. Responsabilidad profesional. Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institución. Marco
legal vigente. 

Aspectos que regulan el vínculo con el paciente,su entorno y el equipo de salud:

Relación profesional-paciente-familia. La escucha activa y el reconocimiento del otro/a (pacientes y familiares) desde sus características socio-cultura-
les como necesario punto de partida para una comunicación eficaz.

La comunicación entre integrantes del equipo de salud: el reconocimiento de los otros saberes como condición esencial para el trabajo interdisciplinario.

Estrategias de comunicación. Modos de transmisión del diagnóstico e indicaciones terapéuticas.

Acompañamiento a pacientes con patología crónica  y a sus familias.

Conceptualización, identificación de facilitadores y generación de espacios para el trabajo interdisciplinario e intersectorial. Elaboración de estrategias
para la promoción de situaciones laborales saludables.

CONTENIDOS TRANSVERSALES
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