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INTRODUCC IÓN Los invitamos a introducirse en la lectura de un programa de capacitación en
servicio, que, entendemos, debe ser  una herramienta en el sentido literal del
término. Un instrumento que guíe el recorrido formativo de un sujeto en una
institución de salud en la que adquiere competencias mientras desarrolla una
tarea asistencial. 

Hablamos de capacitarse en establecimientos que se ocupan de cuidar la
salud de la población, por esa razón, es ineludible hacer mención del concep-
to de salud del cual partimos. Esta concepción, que determinará el recorrido,
es la que establece que  "la salud tiene que ver con el continuo accionar de la
sociedad y sus componentes para modificar, transformar aquello que deba ser
cambiado y permita crear las condiciones donde a su vez se cree el ámbito
preciso para el óptimo vital de esa sociedad". (Ferrara, 1985). Desde este punto
de vista la salud es una construcción social, un proceso  dinámico, que nos
remite a la idea de acción frente al conflicto, a la idea de transformación de
la realidad. En este proceso es fundamental el rol del Estado, como también lo
es la participación de cada uno de los actores sociales.

El desafío actual es desarrollar políticas de salud  que apunten a la integra-
ción social y dirigida a garantizar la universalidad y el derecho a la salud.  En
este sentido desde la Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud
se gestionan los procesos educativos en salud, teniendo como marco las polí-
ticas sanitarias y la legislación vigente, como escenario las instituciones de
salud y como destinatarios los profesionales que llegan a esta instancia de
capacitación después de atravesar una formación de grado con una marcado
predominio de contenidos académicos. El encuentro con la capacitación en
servicio representa un modelo de formación que estará atravesado por las
tensiones que provoca un dispositivo de formación en el que deben articular-
se objetivos  académicos, requerimientos del servicio hospitalario y necesida-
des de la población.
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ANTECEDENTES

La creación de residencias en el Sistema Público de Salud de la Provincia de
Buenos Aires data del año 1959, dando inicio a sus funciones en 1961.

El crecimiento de las residencias generó la necesidad de elaborar programas
que diseccionarán la formación en las distintas disciplinas y especialidades,
dado que, originariamente, cada uno de ellos estaba diseñado desde el servi-
cio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como unida-
des  habilitadas.

A partir del año 1996 se estableció el proceso de elaboración de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades.

Durante el año 2009 se inició el proceso de revisión y actualización de los pro-
gramas, destinada a optimizar el proceso formativo. Ésta tiene en cuenta las
necesidades de formación ligadas a resolver las problemáticas de salud de la
población, la concordancia con los lineamientos político sanitarios vigentes, la
lógica de la capacitación en servicio y los avances científicos.

En el citado proceso de actualización  curricular se tomaron como punto de
partida los programas hasta entonces vigentes, propiciándose la construcción
colectiva con la participación de Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de
Residentes y referentes de las especialidades quienes analizaron las problemá-
ticas de salud prevalentes en los diferentes servicios, vinculándolas con el per-
fil de profesional a formar.

En esta nueva etapa los diseños curriculares incluyen competencias, trayectos
formativos, prácticas por año de formación y contenidos específicos y trans-
versales a ser abordados durante el proceso de formación. Estos últimos
ponen el énfasis en aspectos tales como el lugar de los sujetos en la atención,
el posicionamiento del profesional y la ética vinculada a la práctica cotidiana.
Se toma como punto de partida el concepto de salud como construcción
social, jerarquizándose el lugar del sujeto como protagonista del proceso de
atención. Se hace hincapié en el fortalecimiento del primer nivel de atención,

instalándose el debate acerca de la particularidad que ofrece este nivel como
espacio de formación, así como también en el trabajo interdisciplinario, el
análisis de la complejidad de la demanda, la posibilidad de realizar seguimien-
to en la atención de personas y familias, la planificación y ejecución de acti-
vidades con la comunidad, y la articulación para el trabajo interinstitucional e
intersectorial.

Los programas se plantean como una propuesta abierta que irán enriquecién-
dose a través de acciones de seguimiento y evaluación continua.

MARCO NORMATIVO

La Ley Nº 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. El Artículo 52 de la mencionada legislación,
expresa que "El régimen de residencias en dichos establecimientos sanitarios
quedará supeditado a la planificación de capacitación del recurso humano y
de la política sanitaria del Ministerio de Salud…". En el mismo sentido, en
octubre de 2001 se aprobó la actualización reglamentaria de este artículo,
conocida como el decreto reglamentario Nº 2557/01, que regula normativa-
mente el Sistema de Residencias para Profesionales de la Salud, y determina
en su Artículo 55 que las mismas deberán desarrollarse mediante una planifi-
cación preestablecida y de acuerdo a una serie de pautas y elementos que
deberán contemplar los programas en su diseño curricular.

Lo anteriormente descripto forma parte de los lineamientos generales del sis-
tema de formación intensiva que tiene como propósito garantizar la capaci-
tación de profesionales del equipo de salud, en función de las reales necesi-
dades de la población de la provincia de Buenos Aires.

ENCUADRE PEDAGÓGICO

El programa provincial de cada disciplina/especialidad constituye el marco
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formal de las residencias y soporte fundamental para la planificación docen-
te, de cada unidad de residencia. En el caso del sistema de residencias, la pla-
nificación tiene lugar en el marco de la capacitación en servicio, articulando
la práctica con la teoría y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se
constituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendrán
lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre sí. Por esta razón, los
programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orien-
tar y ordenar en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de
una misma especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la insti-
tución donde está inserta la residencia y la resolución de la demanda asisten-
cial.

Las actividades estarán interrelacionadas de tal manera, que en los procesos
de apropiación y producción, el conocimiento resulte integral y se fortalezca
la relación dialéctica entre teoría y práctica, durante todo el período de for-
mación.

Es así que cada Jefe de Servicio debe elaborar la planificación formativa-asis-
tencial siguiendo como premisa principal el programa provincial de la espe-
cialidad, teniendo en cuenta para su cumplimiento las adaptaciones necesa-
rias acorde a la realidad local, como también, el análisis de la situación epide-
miológica de la región y de la sede donde se desarrolla la formación. 

El diseño de los programas está compuesto por los siguientes elementos:
Perfil, Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Prácticas
por año de formación, Contenidos Teóricos que fundamentan la práctica asis-
tencial y Actividades Académicas.

DIRECCION DE CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA 
DE CIRUGÍA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

INTRODUCCION

La Cirugía Vascular y Endovascular es una especialidad médico-quirúrgica
dedicada al estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de la patología
vascular. Los objetivos y campo de acción propios abarcan las enfermedades
orgánicas y/o funcionales del sistema arterial (Angiología), venoso (Flebología)
y linfático (Linfología). Son únicamente excluídas de sus competencias el
corazón y arterias intracraneales.

FUNDAMENTACIÓN

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las enfermedades
vasculares han puesto de manifiesto la importancia de la Cirugía Vascular y
Endovascular como disciplina médica; abordando estas patologías desde sus
bases etiopatogénicas, hasta el tratamiento médico-quirúrgico, posibilitando
el enfoque global del paciente vascular.

En la actualidad, esta especialidad ha dado un nuevo giro con el desarrollo de
técnicas que posibilitan tratar de manera mininvasiva  las lesiones vasculares,
por métodos endoluminales y endoscópicos. Desde la aparición del stent  y la
endoprótesis, el desarrollo de la tecnología en pos de los dispositivos endo-
vasculares ha sido exponencial. De este modo se ha configurado una especia-
lidad médico- quirúrgica, que trata de forma integral al paciente vascular
ofreciéndole prevención, diagnóstico y  tratamiento con baja morbimortali-
dad. 

Últimamente gracias al conocimiento de los factores de riesgo cardiovascula-
res como la Hipertensión Arterial, Diabetes, la Obesidad, el tabaquismo y el
Sedentarismo; se ha enfatizado las tareas de promoción y prevención con

medidas de alimentación saludable, actividades físicas, la lucha por la cesa-
ción del hábito tabáquico, control periódico de la tensión arterial, etc. Por
otro lado, el desarrollo de los diferentes métodos complementarios para el
diagnóstico de enfermedades cardiovasculares permite conocer con mayor
asiduidad la población de riesgo para que pueda recibir un adecuado trata-
miento.

Según el Boletín Epidemiológico Oficial del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires- Año 2014, registra que la Provincia alberga el 38,6 % de la
población argentina. El 96 % reside en zonas urbanas con una densidad
poblacional promedio de 42 Hab/Km2 (5000 hab./Km2 - 14 hab./Km2) pero
con un rango de distribución muy amplio. 

La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares lidera el grupo por
encima de las enfermedades tumorales, enfermedades infecciosas y causas
externas (traumatismos) con 191,8 defunciones /100.000 habitantes. Si suma-
mos las enfermedades cerebrovasculares (43,1 defunciones /100.000 hab.)
que comparten los mismos factores de riesgo que las enfermedades del cora-
zón, la tasa ascendería a (234,9 def./100.000 hab.). 

La Insuficiencia Cardíaca es la causa de mortalidad más común con
111,9/100.000 hab., por encima de las enfermedades isquémicas
(46,4/100.000), las cerebrovasculares (43,1/100.000) y las enfermedades
hipertensivas (6,8/100.000). Por otro lado, los estudios comparativos inheren-
tes a los factores de riesgos cardiovasculares como son el tabaquismo, la obe-
sidad, el sedentarismo, y la hipercolesterolemia demuestran un aumento en la
prevalencia con el correr de los años.

Por un lado, el estudio de las enfermedades cardiovasculares es la rama de la
Medicina que mayor progreso ha demostrado en las últimas décadas. Sin
embargo, las estadísticas demuestran que dichas patologías siguen siendo la
mayor causa de morbimortalidad en la población. La capacitación de profe-
sionales de la salud, tanto en los estudios de pregrado y de postgrado en
materia de promoción y prevención cardiovascular, es la base indiscutida para
reflejar el avance científico en las estadísticas.
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Además, existe una desigual distribución en el número de especialistas en las
diferentes regiones sanitarias de la Provincia de Buenos Aires, constatando
según encuestas realizadas en el Congreso Argentino de Cirujanos
Cardiovasculares, que un 80% de Cirujanos Vasculares se encuentran prestan-
do sus servicios en las Regiones V, VI, XI y XII; mientras que en el resto de las 8
regiones, apenas existe a veces solo un cirujano especializado en patologías car-
diovasculares.

PERFIL DEL EGRESADO

El cirujano vascular y endovascular es aquel que posee los  conocimientos
necesarios para diagnosticar, tratar y prevenir las patologías cardiovasculares
quirúrgicas o potencialmente quirúrgicas. Sus actividades se desarrollan en el
acto técnico-operatorio , en el manejo de los factores de riesgos cardiovascu-
lares, en la evolución pre y postoperatoria del paciente, y también en el cui-
dado de la relación médico-paciente-familia. Será un profesional atento al
contexto y a los cambios epidemiológicos de la población. Desarrollará en su
accionar los aspectos científicos, docentes y de investigación; imprimiendo en
cada uno de ellos una conducta ética y moral. 

COMPETENCIAS

1. Resolver adecuadamente la asistencia de pacientes adultos con afecciones
cardiovasculares.

2.  Identificar y tratar la población con  factores de riesgo cardiovascular.

3. Realizar cirugías vasculares por vía abierta y endovascular, tanto 
programadas como en la urgencia.

4. Implementar acciones de prevención de las enfermedades 
cardiovasculares en toda la población.

5. Realizar sus actividades teniendo en cuenta la relación médico-paciente-
familia.

6. Conformar equipos interdisciplinarios para el abordaje integral del paciente.

7.  Solicitar y realizar interconsultas con otras especialidades.

8.  Actuar en base al contexto epidemiológico. 

9. Desarrollar la actividad científica mediante trabajos de investigación en
patologías vasculares. 

10. Desarrollar la actividad científica y asistencial ejerciendo un rol docente.

11. Desarrollar las actividades asistenciales respetando las normas de 
bioseguridad.

TRAYECTOS FORMATIVOS PARA TODOS LOS AÑOS DE FORMACIÓN

CONSULTORIOS EXTERNOS

SALA DE INTERNACIÒN

QUIRÓFANO

GUARDIA

Rotaciones Curriculares: en 2º año: Cirugía Cardíaca: 3 meses
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Objetivos

1. Adquirir conocimientos sobre normas de bioseguridad  y control de infec-
ciones en la especialidad.

2. Adquirir criterio para la evaluación clínica integral del paciente.
3. Adquirir los conocimientos teóricos básicos inherentes al año de formación.
4. Adquirir criterios para la confección y evolución de Historias Clínicas.
5. Incorporar conocimientos y habilidades para desempeñarse en el quirófano

como cirujano en procedimientos de baja complejidad y participar como
primer ayudante en cirugías de mayor complejidad.

6. Incorporar contenidos referidos a la patología cardiovascular de urgencia.
7. Incorporar criterios para la realización de trabajos científicos.

Prácticas

CONSULTORIOS EXTERNOS

· Realización de anamnesis y examen cardiovascular completo.
· Curación de heridas vasculares y heridas relacionadas al postoperatorio.
· Realización de estudios vasculares no invasivos (Duplex scan;Eco Doppler
color).

· Solicitud e interpretación idónea de estudios complementarios vasculares.

SALA DE INTERNACIONES

· Confección de historia clínica completa.
· Preparación preoperatoria del paciente vascular.
· Manejo del postoperatorio en cirugía vascular y endovascular.
· Indicaciones para el alta. Prescripciones post-operatorias

QUIROFANOS

· Manejo del instrumental quirúrgico vascular y endovascular.
· Aplicación de las normas de bioseguridad. 
· Antisepsia personal, del paciente y colocación de campos quirúrgicos

estériles.
· Manejo adecuado de aparatología emisora de Rayos X intraoperatoria.
· Actuación como ayudante en cirugías de alta y mediana complejidad

(ver anexo).
· Actuación como primer cirujano en cirugía de baja complejidad bajo

supervisión por médicos de planta.
· Confección de protocolo quirúrgico.

GUARDIA

· Asistir a las interconsultas en la Sala de Emergencias supervisados por
médicos de planta.

· Resolución de las urgencias/emergencias vasculares que se presentan en
la Guardia supervisado por los médicos de planta.

Contenidos Teóricos

· Anatomía del sistema cardiovascular.
· Fisiología cardiovascular y recuperación postquirúrgica.
· Conceptos básicos de eco doppler color periférico y laboratorio vascular.
· Interpretación de angiografías, angioRMN y angiotomografías.
· Accesos vasculares centrales (Catéteres).
· Accesos para Hemodiálisis.
· Insuficiencia venosa superficial (Várices).
· Insuficiencia venosa profunda.
· Tratamiento de úlceras de los miembros inferiores.
· TVP/TEP.
· Isquemia Arterial Aguda.

1º año
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· Trauma Vascular.
· Tratamiento eléctrico de las arritmias.

Objetivos

1. Realizar la interconsulta de diferentes servicios supervisados por médicos
de planta.

2. Adquirir criterios de internación y evaluación de pacientes que ingresan a
la guardia de emergencias.

3. Adquirir criterio para el manejo de  derivaciones interhospitalarias.
4. Incorporar conocimientos y habilidades para actuar en cirugías de media-

na y alta complejidad.
5. Exponer clases teóricas, ateneos de decisiones terapéuticas, y trabajos cien-

tíficos.
6. Adquirir conocimientos y habilidades básicos en Cirugía Cardíaca como

complemento de la formación del cirujano vascular y endovascular. 

Prácticas

CONSULTORIOS

· Realización de anamnesis y examen cardiovascular completo.
· Diagnóstico y resolución de patologías vasculares prevalentes.
· Desarrollo de actividades de promoción y prevención de factores de ries-

go cardiovasculares.
· Seguimiento de pacientes con patología vascular.

SALA DE INTERNACIONES

· Adecuado manejo del paciente internado con patología cardiovascular.
· Manejo activo en la recuperación cardiovascular durante el postopera-

torio inmediato supervisado por médicos de planta.
· Seguimiento postoperatorio en la sala.
· Realización de prescripciones postoperatorias y altas hospitalarias con

los médicos de planta.
· Comunicación de Informes.
· Realización de interconsultas solicitadas por otros Servicios.

QUIRÓFANOS

· Actuación como primer cirujano en procedimientos de mediana y alta
complejidad. (ver anexo)

· Actuación como ayudante en cirugías de alta complejidad y gran ciru-
gía. (ver anexo)

GUARDIA

· Resolución de patologías cardiovasculares de urgencia.
· Apropiado manejo de las derivaciones interhospitalarias supervisado por
médicos de planta.

2º año

ROTACIÓN CURRICULAR EN CIRUGÍA CARDÍACA

Manejo de cirugía cardíaca en el ámbito elegido para realizar la rotación curricular de
tres meses de duración para el conocimiento básico de:

1. Interpretación de estudio prequirúrgicos en cirugía cardíaca.
2. Circulación Extracorpórea.
3. Técnica quirúrgica en cirugía de revascularización miocárdica, Recambio /Plástica val-

vular aórtica y mitral, Reemplazo de aorta ascendente, Reparación de comunicaciones
interauriculares e interventriculares, colocación de marcapasos epicárdicos, etc.

4. Recuperación cardiovascular. 
Contenidos básicos: Perfusión. Revascularización miocárdica. Valvulopatías. Cardiopatías
congénitas del adulto. Recuperación Cardiovascular.
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Contenidos Teóricos

· Isquemia crónica de los miembros inferiores.
· Planning en cirugía endovascular.
· Enfermedad aterosclerótica de arterias viscerales (renales, AMS,TC).
· Enfermedad vascular del miembro superior.
· Enfermedad carotídea (estenosis, displasia)
· Aneurismas de aorta torácica y abdominal.
· Aneurismas Periféricos.

Objetivos

1. Adquirir manejo de interconsultas, admisiones de guardia y derivaciones
interhospitalarias.

2. Colaborar y supervisar las tareas académicas-asistenciales y estadísticas
con los residentes inferiores. 

3. Desarrollar habilidades para la presentación de clases, ateneos de morbi-
mortalidad, y trabajos científicos.

4. Incorporar conocimientos y habilidades para actuar en quirófanos en ciru-
gías de alta complejidad y como primer ayudante en cirugía de gran com-
plejidad.

Prácticas

CONSULTORIOS

· Seguimiento de pacientes en postoperatorios complejos.
· Colaboración en trabajos de promoción y prevención cardiovascular.

SALA DE INTERNACIONES

· Realización de interconsultas con otros Servicios.

QUIRÓFANOS

· Realización de cirugías de alta complejidad y actuación como ayudante
en el resto de los procedimientos. (Ver anexo)

GUARDIA

· Manejo de manera idónea de la patología vascular de urgencia, y las
derivaciones interhospitalarias.

Contenidos Teóricos

· Reconstrucción multiplanar de angiotomografías en patología vascular con
diferentes softwares.

· Resolución endovascular de aneurismas de aorta torácicos y abdominales
(EVAR-TEVAR).

· Manejo de agentes embolizantes líquidos y particulados.
· Diagnóstico y Terapéutica en malformaciones arterio-venosas.
· Revascularización abierta y endovascular en la estenosis carotídea.
· Resolución Híbrida de aneurismas complejos.
· Resolución endovascular con endoprótesis fenestradas y ramificadas.

3º año
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Este Bloque abarca contenidos que se consideran transversales a todos los
años de  formación. Estos son esenciales en tanto se plantean centralmente
el abordaje de aspectos que hacen a la formación integral de los profesiona-
les residentes, donde se sintetiza la función técnica y social del profesional de
la salud.

La comunicación entre el profesional, el paciente y su familia. La importancia
de desarrollar habilidades comunicacionales para lograr un  diálogo adecua-
do a las características y capacidades singulares de los  pacientes y sus fami-
lias.

La escucha activa y el reconocimiento de los otros (pacientes y familiares)
desde  sus características socio-culturales como necesario punto de partida
para una comunicación eficaz.

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

· La producción de registros y documentación precisos y legibles. La Historia
Clínica: el desafío de que se constituya como expresión integral de la histo-
ria de salud de los pacientes. El paciente como titular de la Historia Clínica.

· Marco Normativo: Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente
26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12. 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: artículo 512 del Código Civil. 

· Ética en el proceso salud-enfermedad-atención. La Bioética fundada en una
concepción universal de Derechos Humanos, (valores histórico- sociales y
culturales de la realidad regional). Principios universales de la bioética: auto-

nomía, beneficencia, no maleficencia, justicia. Comités de bioética. El lugar
del médico, el paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas.
Decisiones sobre la muerte y muerte digna. Aspectos éticos y legales en la
toma de decisiones en el paciente crítico. Principios éticos en la conducción
de la investigación científica. Consentimiento  y protección de los sujetos de
la investigación. Confidencialidad, privacidad,  dignidad, y limitaciones lega-

les en el uso de la información del paciente. 

· El cuidado como acción integral, con significados y sentidos volcados a la
comprensión de la salud como derecho.
La dimensión cuidadora en los aspectos éticos y políticos presentes en el
abordaje y resolución de problemáticas de salud.
El cuidado centrado en el paciente. La autonomía en torno a las decisiones
relacionadas con el cuidado integral de la salud. 
El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de reflexión
sobre las prácticas. Elaboración de estrategias para la promoción de situacio-
nes laborales saludables.

CONTENIDOS TRANSVERSALES



16

NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA

Baja

· Amputaciones menores y mayores.
· Safenectomia y varicectomia.
· Disección de la región inguinal.
· Técnicas de punción percutánea.
· Accesos vasculares (no complejos).
· Embolectomias de las extremidades.
· Trombectomias de las extremidades.
· Técnicas de cateterización endoluminal.

Mediana

· Colocación de marcapasos y cardiodesfibriladores.
· Abordaje del sector carotídeo extracraneal.
· Simpatectomias lumbares.
· Bypass femoropoplíteo.
· Bypass extraanatómicos en extremidades.
· Profundoplastia.
· Accesos vasculares complejos.
· Angioplastias con / sin stent del sector ilíaco y de las extremidades. 
· Endarterectomía carotídea.

Alta

· Colocación de resincronizadores.
· Bypass aortobifemoral.
· Bypass extraanatómicos en Tronco Supra Aórticos.
· Tratamiento quirúrgico de aneurismas periféricos.

· Resección de aneurisma aórtico infrarrenal.
· Angiografías de Tronco supraaórticos, viscerales abdominales y pelvianos.
· Endoprótesis Aórticas Torácicas y Abdominales.

Gran complejidad

· Cirugía de las arterias viscerales.
· Stenting carotídeo.
· Resección de tumor glómico.
· Endoprótesis fenestradas y ramificadas.
· Embolización de malformaciones vasculares complejas.

ANEXO
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· CLASES TEÓRICAS: desarrollo de temas a cargo de los docentes del servicio
y/o Residentes, previamente designados y de acuerdo a un temario preesta-
blecido, con relación a las problemáticas de salud correspondientes a cada
año de la Residencia.

· PASAJE DE SALA DE RESIDENTES: control general de los pacientes.
Presentación de las dificultades encontradas en el trato diario con el paciente.
Control evolutivo de los pacientes. Supervisión y control de la Historia.
Clínica y las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermería.

· ATENEO DE DECISIONES TERAPÉUTICAS: Evaluación de conductas terapeúti-
cas a seguir.

· ATENEOS BIBLIOGRÁFICOS: búsqueda y actualización bibliográfica de
publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad.
Discusión y comentarios.

· ATENEOS INTERDISCIPLINARIOS: ateneos con otras disciplinas/ especialida-
des con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

· CLASES ESPECIALES: temas especiales a desarrollar por médicos especialistas
de planta del Servicio y/o invitados de otros servicios.

· LABORATORIO DE HABILIDADES QUIRURGICAS: Desarrollo de técnicas inhe-
rentes a la cirugía vascular en simuladores de pacientes.

· CONGRESOS-SIMPOSIOS: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,

EVALUACIÓN DE RESIDENTES 

Consideramos a la evaluación un acto productor de conocimientos basados
en un proceso de aprendizaje sobre la resolución de problemas cotidianos.
Posee un destinatario (el residente) y responsables (Jefe de Servicio, Instructor
y Jefe de Residentes).

La evaluación de los residentes será continua y surgirá a partir de las activi-
dades compartidas. Se elaborará un concepto de cada uno, sobre el grado de
responsabilidad, preocupación por la formación, conocimientos adquiridos,
habilidad práctica, las relaciones interpersonales y el desempeño de la relación
médico-paciente.

Se realizaran evaluaciones trimestrales (Planilla A) y anuales según las
Planillas B y C otorgadas por el Servicio de Docencia e Investigación para lo
cual el residente deberá promocionar para poder pasar al ciclo siguiente o
para finalizar la residencia.

Por otro lado cada unidad de residencia tendrá la facultad de realizar evalua-
ciones complementarias a este proceso de aprendizaje. 

La Dirección Provincial de Capacitación para la Salud, en el marco de las resi-
dencias para profesionales de la salud,  adopta como estrategia pedagógica la
metodología estudio-trabajo, desdela perspectiva de la Educación
Permanente en Salud; contemplando así  la revisión de la cultura del trabajo,
los valores que subyacen a las prácticas y los saberes, no sólo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las prácticas cotidianas de
la capacitación en servicio. 

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN PERTENECIENTES
A LOS 3 AÑOS DE FORMACIÓN

EVALUACIÓN DE RESIDENTES

ESTRATEGIA DE EVALUACIÓN DE RESIDENTES
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Esta estrategia pedagógica de capacitación prevé la generación de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulación con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad. 

Los principios teórico metodológicos de la Educación Permanente giran en
torno a las prácticas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboración  de la práctica orientada a la transformación, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluación es un proceso de reconstrucción y análisis crítico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la práctica, en el que deben par-
ticipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia más
de la construcción del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificación. El propósito básico de toda evaluación ha de ser la comprensión
de un proceso determinado, a través de estrategias y tácticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluación.

Conviene previamente hacer una distinción entre evaluación y acreditación:

· La evaluación es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a
la comprensión del proceso de aprendizaje o de formación. Es un acto de
producción de conocimientos.

·· La acreditación responde a una lógica de la institución y conduce a la cer-
tificación de un determinado recorrido educativo o de determinados cono-
cimientos teórico-prácticos.

DESTINATARIOS
Residentes del sistema sanitario.

RESPONSABLES
Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes, tutores.

MODALIDAD
Sobre el instrumento

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles,  aportará al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello esta dirección elaboró instrumentos: Modelos de planillas A - B  y  C
en donde se distinguen cuatro áreas:

ÁREA 1: Formación científico académica: evalúa la actividad teórica formativa.

ÁREA 2: Formación teórico práctica asistencial: evalúa las prácticas profesio-
nales específicas.

ÁREA 3: Actitudes y relaciones personales: evalúa el compromiso y valores
presentes en el desempeño de sus procesos de trabajo.

ÁREA 4: Requerimientos formales: evalúa asistencia y puntualidad según las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas áreas se operacionalizan criterios específicos de la especialidad y
otros no específicos.

PARA REALIZAR UNA EVALUACIÓN SE REQUIERE:

· Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalúa,
descripción del objeto a evaluar y los criterios.

· Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la 
frecuencia o periodicidad de la evaluación, mecanismos de 
circulación de la información. 

· Diseñar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores 
cualitativos y cuantitativos a evaluar, garantizando la 
participación de diferentes actores en su construcción.
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Los aspectos y  aprendizajes a  evaluar en las áreas de formación 1 y 2 serán
diferentes  para cada especialidad.

El desafío de la  herramienta evaluativa será entender al sujeto, sus prácticas,
sus actitudes, sus  valores desde una perspectiva holística.

MODELOS DE PLANILLAS A, B Y C

· La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formación del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la infor-
mación relevada, del proceso de formación, en tres momentos
del ciclo lectivo.

· La Planilla B: se denomina promoción anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis de las Planillas A, utilizadas en el
seguimiento anual del residente.

· La Planilla C: se denomina promoción final del residente y es el instrumento
que refleja la síntesis del desempeño durante el período total
de su formación-planillas B- (residencia completa).
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