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INTRODUCCION

Los invitamos a introducirse en la lectura de un programa de capacitacion en
servicio, que, entendemos, debe ser una herramienta en el sentido literal del
término. Un instrumento que guie el recorrido formativo de un sujeto en una
institucion 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 poblacion, por esa razon, es ineludible hacer mencion del concep-
to de salud del cual partimos. Esta concepcion, que determinara 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 ambito
preciso para el dptimo vital de esa sociedad". (Ferrara, 1985). Desde este punto
de vista la salud es una construccion social, un proceso dinamico, que nos
remite a la idea de accion frente al conflicto, a la idea de transformacion de
la realidad. En este proceso es fundamental el rol del Estado, como también lo
es la participacion de cada uno de los actores sociales.

El desafio actual es desarrollar politicas de salud que apunten a la integra-
cion social y dirigida a garantizar la universalidad y el derecho a la salud. En
este sentido desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud
se gestionan los procesos educativos en salud, teniendo como marco las poli-
ticas sanitarias y la legislacion vigente, como escenario las instituciones de
salud y como destinatarios los profesionales que llegan a esta instancia de
capacitacion después de atravesar una formacion de grado con una marcado
predominio de contenidos académicos. El encuentro con la capacitacion en
servicio representa un modelo de formacion que estara atravesado por las
tensiones que provoca un dispositivo de formacion en el que deben articular-
se objetivos académicos, requerimientos del servicio hospitalario y necesida-
des de la poblacion.



ANTECEDENTES

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de la Provincia de
Buenos Aires data del afio 1959, dando inicio a sus funciones en 1961.

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

A partir del afo 1996 se establecio el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades.

Durante el afio 2009 se inicio el proceso de revision y actualizacion de los pro-
gramas, destinada a optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta las
necesidades de formacion ligadas a resolver las problematicas de salud de la
poblacion, la concordancia con los lineamientos politico sanitarios vigentes, la
l6gica de la capacitacion en servicio y los avances cientificos.

En el citado proceso de actualizacion curricular se tomaron como punto de
partida los programas hasta entonces vigentes, propiciandose la construccion
colectiva con la participacion de Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de
Residentes y referentes de las especialidades quienes analizaron las problema-
ticas de salud prevalentes en los diferentes servicios, vinculandolas con el per-
fil de profesional a formar.

En esta nueva etapa los disefios curriculares incluyen competencias, trayectos
formativos, practicas por afio de formacion y contenidos especificos y trans-
versales a ser abordados durante el proceso de formacion. Estos ultimos
ponen el énfasis en aspectos tales como el lugar de los sujetos en la atencion,
el posicionamiento del profesional y la ética vinculada a la practica cotidiana.
Se toma como punto de partida el concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose el lugar del sujeto como protagonista del proceso de
atencion. Se hace hincapié en el fortalecimiento del primer nivel de atencion,

instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este nivel como
espacio de formacion, asi como también en el trabajo interdisciplinario, el
analisis de la complejidad de la demanda, la posibilidad de realizar seguimien-
to en la atencion de personas y familias, la planificacion y ejecucion de acti-
vidades con la comunidad, y la articulacion para el trabajo interinstitucional e
intersectorial.

Los programas se plantean como una propuesta abierta que iran enriquecién-
dose a través de acciones de sequimiento y evaluacion continua.

MARCO NORMATIVO

La Ley N° 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 Articulo 52 de la mencionada legislacion,
expresa que "El régimen de residencias en dichos establecimientos sanitarios
quedara supeditado a la planificacion de capacitacion del recurso humano y
de la politica sanitaria del Ministerio de Salud...". En el mismo sentido, en
octubre de 2001 se aprobd la actualizacion reglamentaria de este articulo,
conocida como el decreto reglamentario N° 2557/01, que regula normativa-
mente el Sistema de Residencias para Profesionales de la Salud, y determina
en su Articulo 55 que las mismas deberan desarrollarse mediante una planifi-
cacion preestablecida y de acuerdo a una serie de pautas y elementos que
deberan contemplar los programas en su disefio curricular.

Lo anteriormente descripto forma parte de los lineamientos generales del sis-
tema de formacion intensiva que tiene como propdsito garantizar la capaci-
tacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales necesi-
dades de la poblacion de la provincia de Buenos Aires.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/especialidad constituye el marco



formal de las residencias y soporte fundamental para la planificacion docen-
te, de cada unidad de residencia. En el caso del sistema de residencias, la pla-
nificacion tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando
la practica con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se
constituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendran
lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los
programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orien-
tary ordenar en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de
una misma especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la insti-
tucion donde esta inserta la residencia y la resolucion de la demanda asisten-
cial.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en los procesos
de apropiacion y produccion, el conocimiento resulte integral y se fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de for-
macion.

Es asi que cada Jefe de Servicio debe elaborar la planificacion 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 analisis de la situacion epide-
mioldgica de la region y de la sede donde se desarrolla la formacion.

El disefio de los programas esta compuesto por los siguientes elementos:
Perfil, Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas
por afio de formacién, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asis-
tencial y Actividades Académicas.

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

INTRODUCCION

La Cirugia Vascular y Endovascular es una especialidad médico-quirurgica
dedicada al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de la patologia
vascular. Los objetivos y campo de accion propios abarcan las enfermedades
organicas y/o funcionales del sistema arterial (Angiologia), venoso (Flebologia)
y linfatico (Linfologia). Son unicamente excluidas de sus competencias el
corazon y arterias intracraneales.

FUNDAMENTACION

La elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las enfermedades
vasculares han puesto de manifiesto la importancia de la Cirugia Vascular y
Endovascular como disciplina médica; abordando estas patologias desde sus
bases etiopatogénicas, hasta el tratamiento médico-quirurgico, 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 endoscopicos. Desde la aparicion del stent y Iaé
endoprotesis, el desarrollo de la tecnologia en pos de los dispositivos endo-
vasculares ha sido exponencial. De este modo se ha configurado una especia—g
lidad médico- quirtrgica, que trata de forma integral al paciente vascular
ofreciéndole prevencion, diagnostico y tratamiento con baja morbimortali-
dad.

Ultimamente gracias al conocimiento de los factores de riesgo cardiovascula-

res como la Hipertension Arterial, Diabetes, la Obesidad, el tabaquismo vy el
Sedentarismo; se ha enfatizado las tareas de promocion y prevencion con
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medidas de alimentacion saludable, actividades fisicas, la lucha por la cesa-
cion del habito tabaquico, control periodico de la tension arterial, etc. Por
otro lado, el desarrollo de los diferentes métodos complementarios para el
diagnostico de enfermedades cardiovasculares permite conocer con mayor
asiduidad la poblacion de riesgo para que pueda recibir un adecuado trata-
miento.

Segun el Boletin Epidemioldgico Oficial del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires- Ao 2014, registra que la Provincia alberga el 38,6 % de la
poblacion 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 distribucion 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-
z0n, la tasa ascenderia a (234,9 def./100.000 hab.).

La Insuficiencia Cardiaca es la causa de mortalidad mas comun 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 afios.

Por un lado, el estudio de las enfermedades cardiovasculares es la rama de la
Medicina que mayor progreso ha demostrado en las ultimas décadas. Sin
embargo, las estadisticas demuestran que dichas patologias siguen siendo la
mayor causa de morbimortalidad en la poblacion. La capacitacion de profe-
sionales de la salud, tanto en los estudios de pregrado y de postgrado en
materia de promocion y prevencion cardiovascular, es la base indiscutida para
reflejar el avance cientifico en las estadisticas.



Ademas, existe una desigual distribucion en el numero de especialistas en las
diferentes regiones sanitarias de la Provincia de Buenos Aires, constatando
segln 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, Xl y XlI; mientras que en el resto de las 8
regiones, apenas existe a veces solo un cirujano especializado en patologias car-
diovasculares.

PERFIL DEL EGRESADO

El cirujano vascular y endovascular es aquel que posee los conocimientos
necesarios para diagnosticar, tratar y prevenir las patologias cardiovasculares
quirdrgicas o potencialmente quirurgicas. Sus actividades se desarrollan en el
acto técnico-operatorio , en el manejo de los factores de riesgos cardiovascu-
lares, en la evolucion pre y postoperatoria del paciente, y también en el cui-
dado de la relacion médico-paciente-familia. Sera un profesional atento al
contexto y a los cambios epidemioldgicos de la poblacion. Desarrollard en su
accionar los aspectos cientificos, docentes y de investigacion; imprimiendo en
cada uno de ellos una conducta ética y moral.

COMPETENCIAS

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

2. ldentificar y tratar la poblacion con factores de riesgo cardiovascular.

3. Realizar cirugias vasculares por via abierta y endovascular, tanto
programadas como en la urgencia.

4. Implementar acciones de prevencion de las enfermedades
cardiovasculares en toda la poblacion.

5. Realizar sus actividades teniendo en cuenta la relacion 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 epidemiologico.

9. Desarrollar la actividad cientifica mediante trabajos de investigacion en
patologias vasculares.

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

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

TRAYECTOS FORMATIVOS PARA TODOS LOS ANOS DE FORMACION

CONSULTORIOS EXTERNOS

SALA DE INTERNACION

QUIROFANO

GUARDIA

Rotaciones Curriculares: en 2° afio: Cirugia Cardiaca: 3 meses

"



1°ano

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

2. Adquirir criterio para la evaluacion clinica integral del paciente.

3. Adquirir los conocimientos teoricos basicos inherentes al afio de formacion.

4. Adquirir criterios para la confeccion y evolucion de Historias Clinicas.

5. Incorporar conocimientos y habilidades para desempefarse en el quirofano
como cirujano en procedimientos de baja complejidad y participar como
primer ayudante en cirugias de mayor complejidad.

6. Incorporar contenidos referidos a la patologia cardiovascular de urgencia.

7. Incorporar criterios para la realizacion de trabajos cientificos.

Practicas

} CONSULTORIOS EXTERNOS

- Realizacion de anamnesis y examen cardiovascular completo.

- Curacion de heridas vasculares y heridas relacionadas al postoperatorio.

- Realizacion de estudios vasculares no invasivos (Duplex scan;Eco Doppler
color).

- Solicitud e interpretacion idonea de estudios complementarios vasculares.

} SALA DE INTERNACIONES

- Confeccion de historia clinica completa.

- Preparacion preoperatoria del paciente vascular.

- Manejo del postoperatorio en cirugia vascular y endovascular.
- Indicaciones para el alta. Prescripciones post-operatorias

} QUIROFANOS

- Manejo del instrumental quirurgico vascular y endovascular.

- Aplicacion de las normas de bioseguridad.

- Antisepsia personal, del paciente y colocacion de campos quirurgicos
estériles.

- Manejo adecuado de aparatologia emisora de Rayos X intraoperatoria.

- Actuacion como ayudante en cirugias de alta y mediana complejidad
(ver anexo).

- Actuacion como primer cirujano en cirugia de baja complejidad bajo
supervision por meédicos de planta.

- Confeccion de protocolo quirurgico.

} GUARDIA

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

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

Contenidos Teoricos

- Anatomia del sistema cardiovascular.

- Fisiologia cardiovascular y recuperacion postquirurgica.

- Conceptos basicos de eco doppler color periférico y laboratorio vascular.
- Interpretacion de angiografias, angioRMN y angiotomografias.
- Accesos vasculares centrales (Catéteres).

- Accesos para Hemodialisis.

- Insuficiencia venosa superficial (Varices).

- Insuficiencia venosa profunda.

- Tratamiento de Ulceras de los miembros inferiores.

- TVP/TEP.

- Isquemia Arterial Aguda.



- Trauma Vascular.
- Tratamiento eléctrico de las arritmias.

2°ano

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

2. Adquirir criterios de internacion y evaluacion 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 cirugias de media-
nay alta complejidad.

5. Exponer clases teoricas, ateneos de decisiones terapéuticas, y trabajos cien-
tificos.

6. Adquirir conocimientos y habilidades basicos en Cirugia Cardiaca como
complemento de la formacion del cirujano vascular y endovascular.

Practicas

} CONSULTORIOS

- Realizacion de anamnesis y examen cardiovascular completo.

- Diagnostico y resolucion de patologias vasculares prevalentes.

- Desarrollo de actividades de promocion y prevencion de factores de ries-
go cardiovasculares.

- Sequimiento de pacientes con patologia vascular.

4
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SALA DE INTERNACIONES

- Adecuado manejo del paciente internado con patologia cardiovascular.

- Manejo activo en la recuperacion cardiovascular durante el postopera-
torio inmediato supervisado por médicos de planta.

- Seguimiento postoperatorio en la sala.

- Realizacion de prescripciones postoperatorias y altas hospitalarias con
los médicos de planta.

- Comunicacion de Informes.

- Realizacion de interconsultas solicitadas por otros Servicios.

QUIROFANOS

- Actuacion como primer cirujano en procedimientos de mediana y alta
complejidad. (ver anexo)

- Actuacion como ayudante en cirugias de alta complejidad y gran ciru-

gia. (ver anexo)

GUARDIA

- Resolucion de patologias cardiovasculares de urgencia.
- Apropiado manejo de las derivaciones interhospitalarias supervisado por
médicos de planta.

ROTACION CURRICULAR EN CIRUGIA CARDIACA

Manejo de cirugia cardiaca en el ambito elegido para realizar la rotacién curricular de
tres meses de duracion para el conocimiento basico de:

[
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Interpretacion de estudio prequirurgicos en cirugia cardiaca.

Circulacion Extracorporea.

Técnica quirurgica en cirugia de revascularizacion miocardica, Recambio [Plastica val-
vular adrtica y mitral, Reemplazo de aorta ascendente, Reparacion de comunicaciones
interauriculares e interventriculares, colocacion de marcapasos epicardicos, etc.

. Recuperacion cardiovascular.

Contenidos basicos: Perfusion. Revascularizacion miocardica. Valvulopatias. Cardiopatias
congénitas del adulto. Recuperacion Cardiovascular.
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Contenidos Teoricos

- Isquemia cronica de los miembros inferiores.

- Planning en cirugia endovascular.

- Enfermedad aterosclerdtica de arterias viscerales (renales, AMS,TC).
- Enfermedad vascular del miembro superior.

- Enfermedad carotidea (estenosis, displasia)

- Aneurismas de aorta toracica y abdominal.

- Aneurismas Periféricos.

3°ano

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

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

3. Desarrollar habilidades para la presentacion de clases, ateneos de morbi-
mortalidad, y trabajos cientificos.

4. Incorporar conocimientos y habilidades para actuar en quiréfanos en ciru-
gias de alta complejidad y como primer ayudante en cirugia de gran com-
plejidad.

Practicas

} CONSULTORIOS
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- Seguimiento de pacientes en postoperatorios complejos.
- Colaboracién en trabajos de promocién y prevencion cardiovascular.

} SALA DE INTERNACIONES

- Realizacion de interconsultas con otros Servicios.

} QUIROFANOS

- Realizacion de cirugias de alta complejidad y actuacion como ayudante
en el resto de los procedimientos. (Ver anexo)

} GUARDIA

- Manejo de manera idonea de la patologia vascular de urgencia, y las
derivaciones interhospitalarias.

Contenidos Teoricos

- Reconstruccién multiplanar de angiotomografias en patologia vascular con
diferentes softwares.

- Resolucion endovascular de aneurismas de aorta toracicos y abdominales
(EVAR-TEVAR).

- Manejo de agentes embolizantes liquidos y particulados.

- Diagndstico y Terapéutica en malformaciones arterio-venosas.

- Revascularizacion abierta y endovascular en la estenosis carotidea.

- Resolucion Hibrida de aneurismas complejos.

- Resolucion endovascular con endoprotesis fenestradas y ramificadas.



CONTENIDOS TRANSVERSALES

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

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

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

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

- La produccion de registros y documentacion precisos y legibles. La Historia
Clinica: el desafio de que se constituya como expresion integral de la histo-
ria de salud de los pacientes. El paciente como titular de la Historia Clinica.

- Marco Normativo: Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente
26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12. Historia clinica, consentimiento
informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad.
Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Responsabilidad profesional.
Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucion. Marco
legal: articulo 512 del Codigo Civil.

- Etica en el proceso salud-enfermedad-atencion. La Bioética fundada en una
concepcion universal de Derechos Humanos, (valores histdrico- sociales y
culturales de la realidad regional). Principios universales de la bioética: auto-

nomia, 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 critico. Principios éticos en la conduccion
de la investigacion cientifica. Consentimiento y proteccion de los sujetos de
la investigacion. Confidencialidad, privacidad, dignidad, y limitaciones lega-
les en el uso de la informacion del paciente.

- El cuidado como accion integral, con significados y sentidos volcados a Ia
comprension de la salud como derecho.

La dimension cuidadora en los aspectos éticos y politicos presentes en el
abordaje y resolucion de problematicas de salud.

El cuidado centrado en el paciente. La autonomia en torno a las decisiones
relacionadas con el cuidado integral de la salud.

El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de reflexion
sobre las practicas. Elaboracion de estrategias para la promocion de situacio-
nes laborales saludables.
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ANEXO

NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA
Baja

- Amputaciones menores y mayores.

- Safenectomia y varicectomia.

- Diseccion de la region inguinal.

- Técnicas de puncion percutanea.

- Accesos vasculares (no complejos).

- Embolectomias de las extremidades.

- Trombectomias de las extremidades.

- Técnicas de cateterizacion endoluminal.

Mediana

- Colocacion de marcapasos y cardiodesfibriladores.

- Abordaje del sector carotideo extracraneal.

- Simpatectomias lumbares.

- Bypass femoropopliteo.

- Bypass extraanatdmicos en extremidades.

- Profundoplastia.

- Accesos vasculares complejos.

- Angioplastias con [ sin stent del sector iliaco y de las extremidades.
- Endarterectomia carotidea.

Alta

- Colocacion de resincronizadores.

- Bypass aortobifemoral.

- Bypass extraanatémicos en Tronco Supra Aorticos.
- Tratamiento quirurgico de aneurismas periféricos.
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- Reseccion de aneurisma adrtico infrarrenal.
- Angiografias de Tronco supraadrticos, viscerales abdominales y pelvianos.
- Endoprotesis Adrticas Tordcicas y Abdominales.

Gran complejidad

- Cirugia de las arterias viscerales.

- Stenting carotideo.

- Reseccion de tumor glomico.

- Endoprotesis fenestradas y ramificadas.

- Embolizacion de malformaciones vasculares complejas.



ACTIVIDADES DE CAPACITACION PERTENECIENTES EVALUACION DE RESIDENTES
A LOS 3 ANOS DE FORMACION

- CLASES TEORICAS: desarrollo de temas a cargo de los docentes del servicio
y/o Residentes, previamente designados y de acuerdo a un temario preesta-
blecido, con relacion a las problematicas de salud correspondientes a cada
afio de la Residencia.

- PASAJE DE SALA DE RESIDENTES: control general de los pacientes.
Presentacion de las dificultades encontradas en el trato diario con el paciente.
Control evolutivo de los pacientes. Supervision y control de la Historia.
Clinica y las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermeria.

- ATENEO DE DECISIONES TERAPEUTICAS: Evaluacion de conductas terapedti-
cas a sequir.

- ATENEOS BIBLIOGRAFICOS: busqueda y actualizacién bibliografica de
publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad.
Discusion 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 cirugia vascular en simuladores de pacientes.

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

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

La evaluacion de los residentes sera continua y surgira a partir de las activi-
dades compartidas. Se elaborara un concepto de cada uno, sobre el grado de
responsabilidad, preocupacion por la formacion, conocimientos adquiridos,
habilidad practica, las relaciones interpersonales y el desempefio de la relacion
médico-paciente.

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

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

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion Provincial de Capacitacion para la Salud, en el marco de las resi-
dencias para profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagogica la
metodologia estudio-trabajo, desdela perspectiva de la Educacion
Permanente en Salud; contemplando asi la revision de la cultura del trabajo,
los valores que subyacen a las practicas y los saberes, no solo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de
la capacitacion en servicio.
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Esta estrategia pedagdgica de capacitacion preve la generacion de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodologicos de la Educacién Permanente giran en
torno a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben par-
ticipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El propdsito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

PARA REALIZAR UNA EVALUACION SE REQUIERE:

- Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua,
descripcion del objeto a evaluar y los criterios.

- Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la
frecuencia o periodicidad de la evaluacion, mecanismos de
circulacion de la informacion.

- Disefar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores
cualitativos y cuantitativos a evaluar, garantizando la
participacion de diferentes actores en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:
- La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a

la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de
produccion de conocimientos.
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- La acreditacion responde a una logica de la institucion y conduce a la cer-
tificacion de un determinado recorrido educativo o de determinados cono-
cimientos teorico-practicos.

DESTINATARIOS
Residentes del sistema sanitario.

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

MODALIDAD
Sobre el instrumento

El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportara al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de

cada especialidad.

Para ello esta direccion elabord instrumentos: Modelos de planillasA-B y C
en donde se distinguen cuatro areas:

AREA 1: Formacion cientifico académica: evalua la actividad teorica formativa.

AREA 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalta las practicas profesio-
nales especificas.

AREA 3: Actitudes y relaciones personales: evalua el compromiso y valores
presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

AREA 4: Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad segun las

reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y
otros no especificos.



Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1y 2 seran
diferentes para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas,
sus actitudes, sus valores desde una perspectiva holistica.

MODELOS DE PLANILLAS A, B Y C

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

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

- La Planilla C: se denomina promocion final del residente y es el instrumento
que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo total
de su formacion-planillas B- (residencia completa).
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